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1 Johdanto  
Suomalaista terveydenhuoltojärjestelmää rahoittavat verorahat. Päivystyksen järjestää sai-
raalat ja terveyskeskukset. Ensisijaista hoitoa tarjoaa paikallinen terveyskeskus arkisin kello 
8-16. Terveyskeskuksen ei kyetessä vastaamaan potilaan tarpeisiin, ohjataan potilas erikois-
sairaanhoitoon. Virka-ajan ulkopuolella perusterveydenhuollon päivystys järjestetään yksin tai 
monen kunnan yhteistyönä. Erikoissairaanhoidon päivystyksen järjestää sairaanhoitopiirit. 
(Kantonen 2014, 21; Paakkonen 2008, 25) Tulevaisuudessa päivystystä tullaan luultavasti 
muuttamaan, sillä työikäisten määrä tulee laskemaan ja ikääntyneiden nousemaan. Suomessa 
kaikissa päivystyksissä joka viides potilas on yli 75-vuotias. Ikärakenteen muuttumisen seu-
rauksena tulevaisuudessa tulee panostaa enemmän ikäluokkien terveyden edistämiseen ja en-
naltaehkäisyyn, jotta päivystykset eivät kuormitu. Runsaasti päivystystä käyttävät henkilöt 
ovat tyypillisesti nuoria tai keski-ikäisiä. Kaiken ikäisillä pitkäaikaissairauksien, monisairasta-
vuuden, alentuneen toimintakyvyn, aikaisempien päivystyskäyntien sekä sairaalajaksojen ja 
heikon oman terveydentilan arvioinnin ennustaa henkilön päivystykseen hakeutumista jossain 
vaiheessa. (Ahonen, Asikainen, Kurki, Lintula-Göcmen, Meritähti, Nurminen, Nygren, Pohjola, 
Sarajärvi, Sulosaari & Suvivuo 2011, 94; Kirsi, Mylläri & Valvanne 2014, 11-12; Koivisto, Palo-
nen, Ylä-Mononen & Åstedt-Kurki 2014, 299-309; Laurila 2011; Sosiaali- ja terveysministeriö 
2010, 16) 
 
Lähes kaikilla Suomen kunnilla on sairaanhoitajan vastaanotto terveysasemalla. Päivystävän 
sairaanhoitajan vastaanoton tavoitteena on parantaa palvelujen saatavuutta ja se toimii päi-
vystyksen etulinjassa. (Bergstrom 2016; Muikku 2015, 4-5) Sairaanhoitajan vastaanotolla hoi-
detaan akuutisti sairastuneita, että pitkäaikaissairaita. Vastaanotolle ohjataan potilaat, jotka 
sairaanhoitaja voi itsenäisesti hoitaa ilman lääkärissä käyntiä. (Muikku 2015, 3-4) 
 
Teoriaosuus käsittelee Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirialueen (HUS) päivystyksiä, 
sairaanhoitajan vastaanottoa, uudelleenohjausta sekä päivystyksen lainsäädäntöä. Työn teo-
riaosuudessa käsitellään myös, mitä tarkoitetaan päivystyksellä ja, mitkä ovat sairaanhoitajan 
osaamisalueet vaatimukset. HUS:n jokainen päivystävä tarjoava sairaala on esitelty työssä ja 
kerrottu, mihin sairaalaan eri potilasryhmät kuuluvat. 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää kahden eri kaupungissa sijaitsevan sairaaloiden päi-
vystyksien kävijämäärät, ruuhka-aika sekä uudelleenohjattujen resepti potilaiden määrä HUS-
alueella. Sairaanhoitajan vastaanotosta selvitettiin kävijämäärät, ruuhka-, läpimenoajat, uu-
delleenohjattujen määrä ja jatkohoitopaikat. Lisäksi selvitettiin, mitä toimenpiteitä tehdään 
sairaanhoitajan vastaanotolla. Työ on ajankohtainen, koska sosiaali- ja terveyspalveluiden 
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(SOTE) muutos vaikuttaa päivystyksiin ja sairaanhoitajan vastaanottoja lisätään koko ajan 
(Ahlskog-Karhu 2016). Tutkimusaineisto kerättiin kyselylomakkeen ja tilastotiedon avulla. 
 
Työssä kiinnitettiin huomiota työn luotettavuuteen ja ajankohtaisuuteen käyttämällä moni-
puolisesti suomalaisia ja kansainvälisiä lähteitä, joiden tieto ei ole yli 10 vuotta vanhaa. Opin-
näytetyössä ei käytetty henkilötietoja tai nimiä, joten työ ei näin ollen loukkaa yksityisyyttä. 
 
2 Teoreettinen viitekehys 
2.1 Päivystys 
 
Suomessa päivystyshoito tarkoittaa äkillisen sairastumisen, kroonisen sairauden, tai vamman 
vaikeutumisen edellyttämää välitöntä hoitoa ja arviointia. Terveydenhuoltolaissa määriteltiin 
vuonna 2010, kiireisellä hoidolla tarkoitetaan äkillisen sairastumisen, vamman, pitkäaikaissai-
rauden vaikeutumista tai toimintakyvyn alentumista, joka tarvitsee välitöntä hoitoa sekä ar-
viota, jota ei voida siirtää ilman, että sairaus tai vamma pahenisi. Päivystyksellinen hoito ta-
pahtuu ympäri vuorokauden ja muu kiireellinen hoito pyritään järjestämään virka-ajalla, tai 
iltavastaanotoilla. Kiireellisellä hoidolla tarkoitetaan 1-3 päivän aikana annettavaa hoitoa. 
Päivystyksen määritelmä ei kuitenkaan ota kantaa siihen, missä hoidon tulisi tapahtua: päivys-
tyksessä, terveysasemien virka-ajan akuutti ajoilla tai sairaaloiden poliklinikoilla. Päivystyk-
sen tarkoitus on tarjota väestölle lääkärin, tai hammaslääkärin palveluita säännöllisten työ-
aikojen ulkopuolella. (Kantonen 2014, 17; Pitkälä 2006, 39; Sosiaali- ja terveysministeriö 
2010, 20; Kuisma, Holmström, Nurmi, Porthan & Taskinen, 2013, 93) Kunnat voi itse päättää 
terveyskeskuksien ilta- ja viikonloppu aukioloajat. Suomessa 60% ihmisistä saa kiireellisen hoi-
don yhteispäivystyksistä (Vaula 2016). 
 
Esimerkiksi Järvenpään terveyskeskuspäivystys on avoinna kaikkina päivinä kello 8-20. Yö-
päivystys on järjestetty kello 20-8 Hyvinkään sairaalassa. Mielenterveys- ja päihdesairaanhoi-
taja päivystää Järvenpään terveysasemalla arkipäivinä kello 8-15. Terveyskeskuksen päivys-
tykseen tullaan ilman ajanvarausta. Kello 18 jälkeen saapuvilla toivotaan ennakoivaa ilmoit-
tautumista puhelimitse. (Järvenpää) 
 
Suomeen perustetaan 12 SOTE-aluetta asteittain vuosina 2017-2019. Nämä alueet vastaavat 
julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestämisestä alueellaan. Kunnat ja kuntayhtymät 
eivät tarjoa enää näitä palveluita. SOTE-alueita on nyt 19, eli 7 aluetta yhdistetään muihin 
kuntiin. Erikoisalapäivystys siirretään 12 sairaalaan, joista viisi on kaikkein vaativinta hoitoa 
tarjoavia yliopistollisia sairaaloita. Jokaiseen viiteen sairaalaan tulee vähintään kymmenen eri 
erikoisalojen lääkäreitä ja sosiaalipäivystyksen ammattilaisia. Muut keskussairaalat jatkavat 
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ympärivuorokautista perusterveydenhuoltoa, päivystystä ja tavallisimman tarvittavien erikois-
alojen palvelut säilytetään, joihin vielä lisättäisiin sosiaalipäivystystä. Välimatkan muodostu-
essa pitkäksi sairaalan päivystykseen, säilytetään alueella pieni sairaala tai terveyskeskus, 
jossa tarjottaisiin ympärivuorokautista hoitoa. SOTE muutosten myötä varmistetaan digitali-
saation hyödyntäminen täysimääräiseksi. Tietojärjestelmät sovitetaan yhteen ja varmistetaan 
tiedonkulku eri toimijoiden välillä. Uudistuksen tavoitteena on varmistaa riittävä osaaminen 
sairaalassa, lisätä potilasturvallisuutta, yhdenvertaistaa palveluiden saantia ja vähentää kus-
tannuksia. Uudistus varmistaa ihmisten pääsemisen nopeammin kiireelliseen hoitoon, koska 
terveyskeskuksissa lisätään arki-ilta ja viikonloppu päivystystä, jolloin erityispalveluiden saa-
minen ympäri Suomea olisi tasavertaista. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2016; Sosiaali- ja ter-
veysministeriö; SOTE- ja maakunta uudistus; Merikanto 2015) 
 
Kaikissa päivystyksissä joka viides potilas on yli 75-vuotias. Väestön ikääntyessä ikääntyneiden 
määrä tulee vielä kasvamaan. Korkeimmillaan sen ennustetaan olevan vuonna 2030. (Koivisto 
ym. 2014; Laurila 2011) Suomi on maailman nopeimmin ikääntyvä maa. Väestössä yli 65-vuoti-
aiden osuuden arvioidaan nousevan nykyisestä 17 prosentista 26 prosenttiin vuoteen 2030 
mennessä. Väestörakenteen muutokset tulevaisuudessa lisää päivystyspalveluiden tarvetta 
ikääntyneiden osalta. Samaan aikaan työikäisten (15-64-vuotiaat) vähentyminen väestössä vai-
kuttaa työntekijöiden määrään, joka vaikuttaa myös päivystysten järjestelyihin. Työikäisten 
määrän ennustetaan vähenevän 66 prosentista 58 prosenttiin vuonna 2030 mennessä. (Sosi-
aali- ja terveysministeriö 2010, 16)  
 
Yleisin tapa on ollut järjestää päivystys, jakaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon 
päivystykset erikseen. Nykyään on trendi yhdistää perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don päivystys yhteispäivystykseksi. Kunta voi myös erillistää palvelunsa ja ostaa perustervey-
denhuollon päivystyksen yksityiseltä palveluntuottajalta ja perusterveydenhuolto voi ostaa 
halutessaan tarvitsemansa palvelut erikoissairaanhoidosta. Yhteispäivystyksen tavoitteena on 
saada potilaiden jonotusajat lyhyemmiksi, lisätä potilasturvallisuutta, hyödyntää eri erikois-
aloja ja tehdä taloudellisia säästöjä. Tämän myötä tutkimus- ja konsultaatio mahdollisuudet 
lisääntyvät ja potilas saa ongelmaansa ratkaisun yhdellä käyntikerralla. Aikaisemmista tutki-
muksista käy ilmi, ettei yhteispäivystys ole tuonut taloudellisia hyötyjä eikä lyhentänyt poti-
laiden odotusaikoja. (Pitkälä 2006, 40-42, 45) Yhteispäivystyksien kuormitusta voitaisiin ke-
ventää lisäämällä terveyskeskuksen kiirevastaanotto yhteispäivystyksen yhteyteen, näin tuki-
palvelut olisivat lähellä toisiaan. Lisäksi tulisi lisätä etualan osaamista. Päivystyksissä on edel-
leen liian vähän ja kokematonta työporukkaa. (Vaula 2016) Päivystys vaatii toimiakseen oi-
keaa kiireellisen hoidon työnjakoa, 112-ensihoitopalvelua, hyvää potilasohjausta päivystyksen 
vastaanotossa sekä puhelinneuvonnassa, triagea, oikeaa lääkäri-hoitaja suhde resursointia, 
työvoiman liikkumista vaihtelevan ruuhka-ajan mukaan, monialaista tiimityötä ja joustavaa 
erikoisalojen konsultaatiota. (Valli 2016) Päivystykselle on tyypillistä suuret potilasmäärät ja 
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potilaiden suuri intensiivisen hoidon tarve sekä osin vaikeasti ennakoitava ruuhkautuminen. 
(Granfelt, Harjola, Holmlund, Koskinen, Mattila, Mustonen, Paloheimo & Pohjola-Sintonen 
2008) 
 
Läpimenoaikojen lyhentäminen lisää potilastyytyväisyyttä ja palvelun laatua. Läpimenoajan 
kestoon vaikuttaa hoitoprosessien eri osa-alueet. Ensimmäinen on saapumiseen liittyvät asiat 
(potilaiden määrä, hoidon tarve, lähettäjä), tutkimukseen ja hoitoon liittyvät asiat (toimin-
nan organisointi ja resursointi, prosessien, laboratorion ja röntgenin tehokkuus) ja päivystyk-
sestä poistumiseen liittyvät tekijät (kotiutus ja jatkohoito). (Kallio, Knaapi, Lahdenne, Pitkä-
nen, Rahiala, Siilanpää & Torkki 2012) 
 
Australiassa triage hoitajat kokevat säännölliseksi ongelmaksi päivystyksen ruuhkautumisen. 
Päivystyksen ollessa ylikuormittunut se hidastaa päivystykseen saapuneiden uusien potilaiden 
hoitoon pääsyä suositelluissa aikarajoissa. Päivystyksen ylikuormittuessa hoitotilat ovat käy-
tössä ja niissä olevat potilaat odottavat vuodepaikkaa sekä uusien potilaiden sisäänotto estyy. 
(Hitchcock, Gillespie, Crilly & Chaboyer 2014) Päivystyksien ruuhka-aikoja voidaan helpottaa 
kolmessa vaiheessa. Potilaiden tullessa sisään selkeällä työnjaolla, potilasohjauksella ja hoi-
don tarpeen arvioinnilla. Potilasta hoitaessa on moniammatillisella työnjaolla, resursoinnilla, 
konsultaatiolla ja nopealla päätöksenteolla. Viimeiseksi potilasta ohjatessa jatkohoitopaik-
kaan kiinnitetään huomiota selkeään ohjeistukseen. (Valli 2016)  
 
Akuuttilääketiede on tuore erikoisala ja se on perustettu vuonna 2013. Suomi on ottanut mal-
lia Yhdysvalloista, jossa ala on toiminut jo 40 vuotta. Trendi on lisätä akuuttilääketiede osaa-
jia päivystyksiin perinteisten erikoisalojen lisäksi. Ongelmana on, että heillä ei ole senioreita 
ohjaamassa. Muut lääkärit eivät tiedä, mitä heidän tulisi osata sekä mitä heidän tulee oppia. 
HUS:n Jorvi päivystys uudistettiin vuonna 2015 ja sinne otettiin mukaan akuuttilääketieteen 
lääkäreitä, muutettiin yhteispäivystykseksi ja potilastietojärjestelmä uusittiin. Muutos on tuo-
nut kiireen tuntua päivystykseen ja enemmän potilaita sisätautilääkäreille, mutta sisätauti-
lääkärien määrää ei ole lisätty. Lääkäreitä koetaan olevaan liian vähän päivystysaikaan. Re-
sursseja on yritetty kohdentaa ruuhka-aikaan iltapäivän ja ilta-aikaan, jolloin myös yövuoron 
kuormitus vähenee. Muutosvastarinnasta huolimatta päivystyksen palvelu on parantunut. Poti-
laiden läpimenoaika on lyhentynyt, ruuhka-ajat sujuvat helpommin, työ on joustavampaa ja 
vanhuspotilaiden hoito on parantunut. (Ahlblad 2015) 
 
HUS:n Porvoo yhteispäivystyksen malli suunniteltiin yhdessä kunnan kanssa vuonna 2014. Por-
voon sairaalan yhteispäivystykseen on viety 1.1.2015 lähtien selkeät murtumaepäilyt, sydän-
peräiseltä vaikuttavat rintakivut, vaikea hengenahdistus ja potilaat joilla on kova vatsakipu. 
Porvoossa on tehostettu ikääntyneiden kotihoitoa ja voinnin huonontuessa on sovittu ennalta 
hoitopaikka. Maaliskuussa vuonna 2015 aloitettiin yhteispäivystyksessä kokeilu, että siellä on 
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1 terveyskeskus hoitaja ja 1 terveyskeskus la ̈äkäri kello 8-16. Ja kevään lopusta hoitaja kello 
8-16 lääkäri kello 12-16. Syksyllä kokeilu lopetettiin, koska se oli tehotonta ja kallis. Potilas-
tieto-ohjelma ei ollut tuttu terveyskeskuksen työntekijöille ja tämän vuoksi toiminnasta tuli 
tehotonta. Lisäksi päivystyspotilaalla ja kiirevastaanotolla olivat olleet eri määritelmät eri 
toimipisteissä. Potilasvirroista tuli myös sattumanvaraisia. Tämän jälkeen otettiin käyttöön 
uusi kuukauden kestävä kokeilu Porvoon terveyskeskuksessa helmikuussa 2016. Kiirevastaanot-
tossa pidennettiin aukioloaikoja arkisin kello 18 asti. Aikaisemmin tämä sulkeutui kello 16. En-
nen muutosta oli resursseina 2 potilasta lääkäriä kohti. Nykyään lääkäriä kohti on 3,5-4 poti-
lasta. Kuukauden kokeilun jälkeen todettiin, että resurssit paikannetaan hyvin vakio ruuhka-
aikoihin ja päiviin. Yö lääkäripäivystäjä tulee töihin kello 14, jolloin hän on virkeämpi ja 2 
lääkäriä on päällekkäin kello 14-16. Päivälääkäri saa tällöin hoitaa potilaansa loppuun ja ilta-
lääkäri aloittaa uusista. Kokeilussa todettiin, että lisäksi sairaanhoitajan vastaanottojen pa-
rantaminen tukisi resursseja ja niiden tulisi olla joustavat, jotta voidaan muuttaa niitä sopi-
viksi influenssa ruuhka-ajanjaksoihin. (Ahlskog-Karhu 2016) 
 
HUS-alueella on menossa kehityshanke, jonka tavoitteena on lisätä hoitajavastaanottoja päi-
vystyksissä. Tarkoituksena on luoda kaikille yhteiset potilasryhmät sekä ohjeet HUS-alueen 
laajuisesti. Koko HUS-alueen yhteispäivystyksissä selvitetään yhdessä, mitkä potilasryhmät 
sairaanhoitaja voisi vastaanottaa sekä mitä taitoja vaaditaan. (Ahlskog-Karhu 2016) 
 
2.2 Triage 
 
Suomessa päivystyksissä käytetään triagea. Nimi juontaa Ranskaan ja trier tarkoittaa luokitte-
lua. Alun perin luokittelua on käytetty sotakirurgiassa ja on määritelty, keitä haavoittuneista 
pitäisi hoitaa ja missä järjestyksessä. Kun potilaita arvioidaan kiireellisyyden mukaan, eli tria-
gella, tarkoitetaan potilaiden luokittelua sen mukaan, kuinka nopeasti potilaiden tulisi päästä 
hoitoon oireidensa perusteella.  Triagea käytetään hoidon tarpeen kiireellisyyden arviossa en-
sihoidossa, sodissa, katastrofilääketieteessä ja päivystystoiminnassa. Triagea aloitettiin käyt-
tämään päivystyksissä 1950-luvulta lähtien ja yleistynyt 1990-luvulla. (Kantonen 2014, 23) Yh-
den minuutin säästö jokaisen potilaan kohdalla on vuodessa 54,000 minuuttia eli 900 tuntia, 
joka on 37,5 vuorokautta (Valli 2016). 
 
Triagessa potilaat luokitellaan yleensä kirjaimittain. Potilas, joka tarvitsee välitöntä hoitoa, 
luokitellaan A-kirjaimeksi. B-kirjain tarkoittaa kiireellistä, hoito aloitettava noin 10 minuutin 
sisällä. Triagessa C ja D tarkoittaa päivystyksellistä hoidon tarvetta, mutta ei kuitenkaan väli-
töntä uhkaa terveydelle ja toimintakyvylle. C-potilaan hoito aloitetaan tunnin sisällä ja D-po-
tilaan hoito tulee aloittaa kahden tunnin sisään. Triagessa viimeinen luokiteltava on E-kirjain, 
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joka tarkoittaa, ettei ole päivystyksellistä hoidon tarvetta. (KSSHP; Pohjois-Karjalan sairaan-
hoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymä) 
 
Triagen luokittelussa kiireisimpiin potilaisiin, eli A ja B potilaisiin kuuluvat esimerkiksi, jolla 
on kova äkillinen rintakipu, vakavat myrkytykset, tuoreet halvausoireet, tajuttomat potilaat, 
runsaasti vuotavat isot haavat, runsas verioksentelu, kova äkillinen päänsärky sekä avomurtu-
mat. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymä; KSSHP; Lindfors-Nii-
lola, Riihelä & Kaskinen 2013, 35) 
 
Päivystyksellisiin hoidontarpeisiin, eli C ja D-luokituksiin kuuluvat esimerkiksi vatsakipu poti-
laat, joiden yleiskunto on hyvä, rintakipuilevat potilaat ilman, että heidän EKG olisi muuttu-
nut, hyväkuntoiset hengenahdistuspotilaat, jotka hapettuvat kuitenkin normaalisti ja päivys-
tyksellistä hoitoa vaativat murtumat. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen 
kuntayhtymä; KSSHP; Lindfors-Niilola ym. 2013, 35) Lindfors-Niilola (2014, 22) tutkimuksen 
mukaan triage hoitajat luokittelet E-luokkaan flunssa, mahatauti, sairaslomatodistuksen 
tarve, lieväoireinen poskiontelontulehdus, rokotukset, pienet haavat, korvakipu ja korvan 
huuhtelu, pitkäaikainen oire ilman pahenemisen merkkejä ja sen hetkiseen terveysongelmaan 
ei ole saatu apua kotihoidossa.  
 
Potilaat voidaan myös luokitella värikoodeilla. Punainen tarkoittaa hätätilapotilasta, eli sa-
maa kuin aiemmin esitelty A-potilas. Keltainen tarkoittaa samaa kuin B-potilas, eli kiireelli-
nen, hoito aloitettava 10 minuutin sisällä. Vihreä väri on sama kuin C, lievästi loukkaantunut, 
pystyy kuitenkin kävelemään itsenäisesti.  Violetti tarkoittaa vaikeaa vammaa, kenellä on 
huono ennuste. Musta väri tarkoittaa kuollutta, ei hengitä, pulssia ei tunnu. (Aaranko 2011, 
10; Lindfors-Niilola ym. 2013, 39) 
 
Kiireellisyysluokittelua tehdessä tarkkaillaan potilasta noin 20 sekunnista minuuttiin, jonka 
aikana tehdään päätös, kuinka kiireellisesti potilas täytyy saada hoitoon. Tarkkailun aikana ja 
tilannearviota tehdessä kiinnitetään huomioita potilaan hengitykseen. Pystyykö potilas hengit-
tämään itsenäisesti, pystyykö hän puhumaan samalla kun hengittää, miltä kuulostavat hänen 
hengitysäänensä. Verenkierto arvioidaan seuraavana tarkistamalla potilaalta pulssia, jolloin 
hoitaja voi tarkistaa potilaan iho lämmön, värin, lämpörajan ja syketaajuuden. Kiireellisyys-
luokituksen käyttöönotto on vaikuttanut selkeästi hoitoon pääsyyn ja selviytymiseen sekä aut-
tanut potilasmäärän hallinnassa, että resurssien oikeanlaisessa ja tehokkaassa käytössä. 
(Kuisma ym. 2013, 93; Kuisma, Holmström & Porthan 2008, 42) Triage voi olla haastavaa, jos 
saamaan aikaan saapuu päivystykseen 4 tai 5 potilasta, koska ei voi tietää viimeisen potilaan 
ollessa kiireellisempi kuin ensimmäinen (Hitchcock ym. 2014). 
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2.2.1 Uudelleenohjaus päivystyksessä 
 
Päivystykseen hakeutuvista potilaista 30-40% voisi odottaa seuraavaan arkipäivään. Uudel-
leenohjaus on siis iso sairaanhoitajan työnkuvaa päivystyksessä. Triage hoitajat kokevat myös, 
että virka-ajan ulkopuoliset terveydenhuollon palvelut ovat vajavaisia. Virka-ajan ulkopuolisia 
palveluita ovat käytännössä vain päivystyksessä sairaanhoitajan vastaanotto. Huonosti toimiva 
perusterveydenhuolto heijastuu päivystyksiin. Jos potilaat eivät saa aikoja omasta terveyskes-
kuksesta, he hakeutuvat päivystykseen kiireettömissä vaivoissa. Terveysasemien lääkärien 
puutos ajaa potilaita päivystykseen. Ihmiset eivät pääse virka-aikana lääkärin vastaanotolle, 
jonka vuoksi ilta- ja viikonloppuaikaan päivystykseen hakeutuu työssäkäyviä ihmisiä, jotka ei-
vät muulloin ehdi lääkärin vastaanotolle. Sairaslomatodistuksen hakijat kuormittavat päivys-
tystä. Jokainen turha käynti päivystyksessä hidastaa kiireellisen potilaan hoitoon pääsyä. Jat-
kohoitopaikkojen pieni määrä ruuhkauttaa päivystyksiä. Potilaita ei saada eteenpäin päivys-
tyksestä, koska osastolla ei ole tilaa, ei ole kuljetuskapasiteettia siirtoon tai ei löydy jatkohoi-
topaikkaa. (Lindfors-Niilola 2014, 28; Seppänen 2013; Vaula 2016)  
 
Potilaalla voi olla virheellinen käsitys siitä, että oma terveysasema on lakkautettu tai siellä ei 
ole lääkäreitä. Mikäli potilaalle ei ole tietoa heidän uudesta terveysasemasta voivat he hakeu-
tua päivystykseen ei kiireellisissä asioissa. Kunta ei ole näin onnistunut asukkaiden informoin-
nista terveysaseman lakkauttamisessa. Kriteereistä hakeutua päivystykseen tiedotetaan väes-
tölle eri välineiden kautta, mutta se ei tavoita asiakkaita oikea-aikaisesti. Asiakkaita ohjataan 
soittaa päivystyksen puhelinneuvontaan, jos ei ole kyse hätätilasta. Puhelimeen tulee vastata 
nopeasti, nimittäin muuten potilas hakeutuu päivystykseen. Puhelinneuvonnassa tulee olla ko-
kenut sairaanhoitaja ja hänellä tulee olla tarvittaessa mahdollisuus konsultoida lääkäriä. 
Tämä on hyvä apu, mutta se syö myös resursseja. (Lindfors-Niilola 2014, 28-29; Seppänen 
2013; Vaula 2016)  
 
Päivystykset kuormittuvat puuttuvan vanhustenhoidon, selviämisaseman ja terveyskeskusten 
vajeen vuoksi, koska ne toimivat pääasiassa päiväsaikaan (Seppänen 2013). Mielenterveyspoti-
laan on vaikea löytää apua. Sosiaalihuollon päivystys on tärkeää olla somaattisen päivystyksen 
yhteydessä. (Vaula 2016) SOTE-muutos tulee paikkaa päiväsaikaan vajaiden sosiaalipuolen 
palveluita, joka kuormittaa päivystystä. Mielenterveys- ja päihdetyön päivystystä tullaan jär-
jestää suurissa ympärivuorokautisissa päivystysyksiköissä sekä pienemmissä yhteispäivystyk-
sissä. Velvollisuutta järjestää psykososiaalista tukea painotettaisiin. Kiireettömän ja kiireelli-
sen hoidon yhteydessä tulisi arvioida sosiaalihuollon tarve. Tarkoituksena on tehdä sosiaali-
huoltoon ohjaaminen osaksi terveydenhuollon työtä. Tämä ennaltaehkäisee sosiaalipuolen 
avuntarpeen hakemista päivystyksestä, mikä on mahdollista hoitaa virka-aikana. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2016)  
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Keski-Suomessa yöaikana päivystyksiin on pitkä matka. Kello 22 jälkeen Keski-Suomessa on 
yksi päivystyspiste avoinna. Pisin matka päivystykseen kestää 2 tuntia autolla. Potilaan tul-
lessa pitkän matkan takaa, ei häntä yleensä uudelleenohjata. Kaukana asuvilla on myös suu-
rempi kynnys lähteä päivystykseen. (Seppänen 2013) Jonotusaikojen ollessa pitkät päivystyk-
sessä potilaat voivat poistua päivystyksestä ennen hoidon aloittamista. Tällaisen syynä on 
usein ajan saaminen, esimerkiksi yksityissektorilta. Triage hoitaja uudelleenohjatessa kiiree-
töntä potilasta jää potilas pääasiassa itse vastuuseen siitä pääseekö hän hoitoon. Potilas saa 
suulliset ohjeet, että tulee itse ottaa yhteyttä seuraavana arkipäivänä omaan terveyskeskuk-
seen tai työterveydenhuoltoon. Triage hoitajat pyrkivät varmistaa, että potilas on ymmärtä-
nyt ohjeet jatkohoitopaikasta, mutta aina ei voi olla varmoja pääseekö potilas hoitoon. Haas-
tava potilas voi joskus saada hoitoa päivystyksessä eri perusteella kuin muut potilaat. Esimer-
kiksi lääkäriä voidaan konsultoida hankalissa tapauksissa. Triage hoitajat voivat myös ohjata 
kiireettömiä potilaita sairaanhoitajan vastaanotolle hoidon saamisen lisäksi ohjaukseen. Täl-
laisissa tapauksissa potilailta ollaan saatu hyvää palautetta ja potilaat kokevat saavansa apua 
ongelmaansa. Joskus tämä voi olla toimivampi käytäntö kuin terveyskeskukseen ohjaaminen. 
(Lindfors-Niilola 2014, 29-31, 35, 39) Kiireettömien potilaiden hakeutuessa päivystykseen 
triagehoitajat voisivat antaa aikoja omalle terveyskeskukselle lähipäiviksi tai erikoissairaan-
hoitoon kiireaikoja 1-5 vuorokauden kuluessa. Tämä lisäisi potilastyytyväisyyttä ja ennaltaeh-
käisisi uusintakäyntejä. (Vaula 2016) 
 
Yli 75-vuotiaista ihmisistä 1-5% palaa päivystykseen takaisin 3 vuorokauden sisällä ja heillä on 
yli kolminkertainen riski palata alle 30-vuotiaisiin verrattuna. He, joilla on vaikeuksia päästä 
terveysasemalle ovat suuremassa riskiluokassa. Aikaisempi sairaalajakso, yli 3 lääkettä käy-
tössä, korkea luokitus triagessa, saapuu päivystykseen yöaikaan tai ambulanssilla on riskiteki-
jöitä uusintakäynnille. Yli 75-vuotiailla päivystyskäynneistä 3% tulee uudestaan päivystykseen 
72 tunnin sisällä kotiutuksesta ja suoraan kotiin lähteneistä 6%. Uusintakäyntejä tulee eniten 
paikkoihin, jossa ei ole geriatrista yksikköä, yksikön koko on alle 12 potilaspaikkaa tai päivys-
tyksessä ei ole käytössä sosiaalityöntekijää. Uusintakäyntejä on yritetty vähentää soittamalla 
potilaalle 2 vuorokautta kotiuttamisen jälkeen, kysytty voinnista sekä lääkityksestä. Soitot vä-
hensivät käyntejä selvästi 30 vuorokauden sisällä. Kotisairaanhoitajan soitolla ja kotikäynnillä 
ei ollut vaikutusta uusintakäyntiin. Sairaanhoitajan ennakkokartoitus kotiutuksesta vähentää 
uusintakäynnin riskiä. (Koivisto ym. 2014, 299-309) 
 
Alle 75-vuotiailla syitä päivystyksen uusintakäyntiin ovat hoidon, jatkohoitopaikan tai sairaus-
vakuutuksen puute, diagnoosiin tai sairauden ennusteeseen liittyvät virheet ja krooniset ter-
veysongelmat. Yleisin ikä on 39-46 vuotta ja he ovat useimmiten naisia. Informaation puute 
nostaa merkittäväksi syytä uusintakäynnille sekä aikaisemman lääkityksen puute. Uusinta-
käynnit ovat harvinaisempia maaseudulla. (Koivisto ym. 2014, 299-309) 
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Uusintakäyntejä voitaisiin ennaltaehkäistä tuomalla kotiuttamispalvelu päivystykseen ja päi-
vystysosasto lyhyttä hoitoa sekä seurantaa tarvitseville (Vaula 2016). Myös Kallion ym. (2012) 
tutkimuksessa todetaan, että lastenpäivystyksen kuormitusta voitaisiin helpottaa päivystys-
osastolla. Päivystysosastolla useimmiten hoito ja seuranta kestävät 1-1,5 vuorokautta (HUS f). 
 
2.3 Päivystyskäyntien tarkastelu 
 
Yhdysvalloissa päivystyskäyntien määrät lisääntyvät koko ajan ja samalla syrjäytyneiden 
määrä päivystyksissä lisääntyy (Brassard 2013, 60). Yhdysvalloissa päivystyskäyntejä on vuosit-
tain yli 114 miljoonaa, joka on yli 10% avohoidon kohtaamisista. Päivystyksessä lähes 55% poti-
laista on 80-vuotiaita tai vanhempia. Yksi kolmasosa potilaista, jotka tulevat sairaalahoitoon 
tulevat päivystyksen kautta. Yli 50% potilaista on monisairaita. Alkoholin väärinkäyttö on ylei-
sin syy monisairastavuuteen 18-44-vuotiailla. Huumeiden käyttö, psykoosi ja myös masennus 
ovat kymmenen yleisimmän syyn joukossa monisairauksiin nuorilla ja aikuisilla 44-ikävuoteen 
asti. (Paakkonen 2008, 24-25) Yhdistynyt kuningaskunta tarjoaa ilmaista terveydenhuoltoa 
kaikille kansalaisilleen. Myös siellä on ennustettu päivystyskäyntien määrän nousua sekä syr-
jäytyneiden määrän nousua päivystyksessä. (Brassard 2013, 60) 
 
Australiassa päivystyksen ylikuormittuessa potilaiden läpimenoajat eivät vastaa triage luoki-
tuksen hoitoon pääsy aikasuosituksia. Esimerkiksi B-luokkaan luokiteltu potilas pitäisi päästä 
hoitoon 00:10, mutta hän odotti 01:05. Toinen potilas oli luokiteltu C-luokkaan, jonka pitäisi 
päästä hoitoon 00:30, mutta odotti 03:44. Siellä todettiin ongelman johtuvan päivystyksen yli-
kuormittumisesta, hoitoon pääsyn estymisestä, läpimenon virran pysähtymisestä, tehotto-
masta viestinnästä, yhteistyötä ja tiimityöstä sekä kokemattomasta triage hoitajasta. Nämä 
kaikki asiat vaikuttavat triage prosessiin, joka vaikuttaa kokonaisvaltaisesti toimivaan päivys-
tykseen. Tähän ongelmaan ollaan otettu käyttöön 4 tunnin sääntö, joka tunnetaan nimellä 
National Emergency Acces Target (NEAT). Strategiassa tavoitteena on, että 90% potilaista, 
jotka saapuvat päivystykseen nähdään, arvioidaan, hoidetaan, otetaan vuodepaikalle tai ko-
tiutetaan 4 tunnin sisällä. NEAT voi parantaa potilaiden läpimenoa päivystyksessä ja näin vä-
hentää painetta triage prosessissa. (Hitchcock ym. 2014) 
 
Koko Suomessa päivystyskäyntejä erikoissairaanhoidossa vuonna 2008 oli 0,17 käyntiä asukasta 
kohden. Perusterveydenhuollossa virka-ajan ulkopuolella käyntejä oli 0,27 käyntiä asukasta 
kohden. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010, 16) Vuonna 2011 koko Suomen erikoissairaanhoi-
don päivystyksissä hoidettiin yhteensä 577,705 potilasta. Somaattisen erikoissairaanhoidon 
päivystyskäynnit vuonna 2011 olivat noin 850,000. Erikoissairaanhoidon päivystyskäyntien 
määrä väheni vuodesta 2006 vuoteen 2011 mennessä 1% ja päivystyksessä hoidetut potilaat 
2%. Sairaanhoitopiirien ja erityisvastuualueiden välillä on suuria vaihteluja päivystyskäyntien 
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määrässä johtuen väestösuhteesta. HUS-alueella on vähiten päivystyksen kautta alkavia hoito-
jaksoja, kun taas Itä-Savon alueella yli 50% hoitojaksoista alkaa päivystyksellisesti. Tartunta-
tautiin sairastuneista 82% joutui päivystyksellisesti sairaalaan, kun taas silmä- ja korvatautien 
vuoksi sairaalaan tultiin päivystyksen kautta vain 3-12% hoitojaksoista. (Pelanteri, Rasilainen 
& Rautiainen 2012, 1, 4, 8-10) 
 
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskuksen tutkimuksen mukaan vuonna 2004 
Turun yliopistollisen keskussairaalan päivystyskäynnit olivat 53,307. Kuopion yliopistollisen 
keskussairaalan päivystyskäynnit olivat 34,493. Oulun yliopistollisen keskussairaalan päivystys-
käynnit olivat 39,385. Tampereen yliopistollisen keskussairaalan päivystyskäynnit olivat 
52,317. Keskussairaaloiden (yhteensä 15) päivystyskäynnit olivat yhteensä 358,039. Aluesai-
raaloiden (yhteensä 20) päivystyskäynnit olivat yhteensä 220,335. (Paakkonen 2008, 23-24) 
 
Paakkosen (2010, 22-24) mukaan vuonna 2004 HUS-alueen päivystyskäynnit olivat 205,034. 
HUS:n (f) mukaan päivystyksestä noin puolet kotiutuu ja puolet menee jatkohoitoon vuode-
osastolle. Helsingin yliopistollisessa keskussairaalan päivystyskäynnit olivat 121,729. Mediaani 
läpimenoaika oli seitsemän tuntia. Ruuhka-ajat osoittautuivat kello 15-22. (Paakkonen 2008, 
22-24) 
 
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskuksen tutkimuksessa selvisi yleisin syy ha-
keutua päivystykseen, joka oli maha-suolistokanavaoireet. Kirurgisia potilaita oli 270,902. Si-
sätautisia potilaita oli 241,191. Naistentaudit ja äitiyshuolto olivat 87,205. Lastentaudit olivat 
63,575. Neurologisia oli 45,428. Yleislääketieteellisiä oli 37,693. Silmätauteja oli 33,599. 
Korva-, nenä- ja kurkkutaudit olivat 31,188. Keuhkosairaudet olivat 9,731 ja neurokirurgia 
2,487. Näistä 0-14-vuotiaita oli 101,882. 15-64-vuotiaita oli 539,689. 65-74-vuotiaita oli 
104,062. Yli 75-vuotiaita oli 143,648. (Paakkonen 2008, 24) Tuloksissa ei ole huomioitu Marian 
päivystystä. 
 
Pääkaupunkiseudun terveyskeskuspäivystyksissä käyntien määrä vuonna 2010 vaihteli paljon. 
Kaikissa päivystyksissä käyntien määrä nousi ylöspäin reippaasti maalis- ja huhtikuun välissä. 
Syytä ei ole määritelty. Käyntien määrä pysyi korkeampana lokakuuhun asti. Marras- ja joulu-
kuuta ei ole tutkittu. Malmin terveyskeskuspäivystyksessä alin kävijämäärä oli tammikuussa 12 
ja korkein heinäkuussa 55. Haartmanin terveyskeskuspäivystyksessä alin määrä oli helmi-
kuussa 39 ja korkein määrä huhtikuussa 142. Helsingin lasten terveyskeskuspäivystyksessä alin 
määrä oli helmikuussa 5 ja korkein elokuussa 131. Jorvin aikuisten terveyskeskuspäivystyk-
sessä alin määrä oli maaliskuussa 23 ja korkein toukokuussa 175. Lokakuussa kävi päivässä 50 
potilasta. Jorvin lasten terveyskeskuspäivystyksessä alin määrä oli helmi- ja maaliskuussa 9 ja 
korkein määrä oli toukokuussa 103. Peijaksen terveyskeskuspäivystyksessä alin määrä oli hel-
mikuussa 11 ja korkein lokakuussa 77. (Toivonen 2010) 
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Helsingin kaupungin sairaalan Haartmanin yhteispäivystyksessä kävi vuonna 2009 61,800 poti-
lasta. Sisätautisia potilaita oli tästä määrästä 17,000, kirurgisia 16,000 ja terveyskeskus päi-
vystyspotilaita 29,000. Vuorokaudessa potilaita oli keskimäärin 170. Vuonna 2010 lokakuuhun 
mennessä potilaskäyntejä oli noin 7,000 enemmän kuin vuonna 2009. (Toivonen 2010) 
 
Meilahden päivystyksessä käy vuodessa yli 33,000 potilasta. Ruuhka-aika ajoittuu kello 17-18. 
Meilahden päivystyksessä 7/2005- 3/2007 4-5% potilaista siirtyy jatkohoitoon valvontatasoi-
seen paikkaan, 3% leikkaussaliin ja vähän alle puolet kotiutuu. Tammikuussa vuonna 2005 10% 
päivystyksen läpimenoajoista oli yli 15 tuntia. Seuraavana vuonna tammikuussa osuus oli 8% ja 
vuonna 2007 tammikuussa 12%. Tammi-helmikuussa 2007 Meilahdessa jouduttiin peruutta-
maan elektiivisiä sisätautipuolen vuodeosastokutsuja päivystykseen kertyneen jonon purka-
miseksi. Myös kirurgian ja neurologian erikoisalojen potilaat ovat toistuvasti jonottaneet jat-
kohoitopaikkaa jopa vuorokausia. Ongelmaksi todettiin poistumisprosessissa henkilöstöryh-
mien välinen raportointi. Tiedonsiirrot lääkäriltä hoitajalle tai hoitajalta sihteerille viivytti 
potilaan poistumista tai aiheutti lisätyötä potilaan vastaanottaneelle yksikölle. Toimintaa on 
parannettu tarkentamalla potilaan kotiuttamis- tai jatkohoito-ohjeita, kirjauskäytäntöjä ja 
tekemällä sähköistä listaa uloskirjattavista potilaista osastosihteerille. (Granfelt ym. 2008) 
 
HYKS:n Lastenklinikkan päivystyksessä 1.1.2007-31.7.2008 pediatrisen potilaan läpimenoaika 
ka oli 03:10 ja lastenkirurgisen potilaan 02:42. Kaikkien erikoisalojen läpimenon ka oli 02:58. 
Potilaat, jotka saapuivat yöllä selvisivät käynnistä nopeinten. Pisimpään joutui odottaa poti-
laat, jotka siirtyivät vuodeosastolle jatkohoitoon. Ruuhka-ajoiksi osoittautui kello 22 ja 6-12. 
(Kallio ym. 2012) 
 
Yli 75-vuotiaiden läpimenoaika päivystyksessä vaihteli 12 minuutista 21 tuntiin ja 38 minuut-
tiin (Koivisto ym. 2014, 299-309). Pieni osa ikääntyneistä käyttää päivystystä runsaasti, vain 
4,5%. Monilla on harhakuvitelma, että ikääntyneet hakeutuu päivystykseen yksinäisyyden 
vuoksi. Tutkimusten mukaan näin ei kuitenkaan ole, vaan jopa nuoremmilla potilailla tämä on 
yleisempi syy hakeutua päivystykseen kuin ikääntyneillä. Runsaasti päivystystä käyttävät hen-
kilöt ovat tyypillisesti nuoria tai keski-ikäisiä. Päivystyskäynneistä, jotka eivät olisi tarvinneet 
kiireellistä arviointia on ikääntyneillä 3-4% käynneistä ja kaiken ikäisillä noin 10% käyntien 
määrästä. (Kirsi ym. 2014, 11-12) 
 
2.4 HUS-alueen päivystykset 
 
HUS:lla on yhteensä 21 eri sairaalaa, joista suurin osa sijaitsee Helsingissä. Uudenmaan lää-
niin kuuluu 24 kuntaa, jotka HUS on jakanut viideksi sairaanhoitoalueeksi. Näitä alueita ovat 
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Hyvinkään-, Lohjan-, Länsi-Uudenmaan-, Porvoon- ja HYKS-sairaanhoitoalue. Yhteensä HUS:lla 
on siis viisi päivystävää sairaalaa. Jokaisella päivystävällä sairaalalla on oma vastuualueensa, 
jonka mukaan potilaita ohjataan ja siirretään siihen päivystävään yksikköön, jonne potilas oi-
reittensa mukaan kuuluu. (HUS h) Uusi traumasairaala rakennetaan Meilahden tornisairaalan 
yhteyteen. Traumasairaalan valmistuessa Meilahden päivystys uudistuu ja vastaa paremmin 
potilaslähtöistä ajattelua. (HUS f) 
 
Kirurgisen päivystyksen aikuispotilaat hoidetaan HYKS-alueella Meilahden tornisairaalassa, 
Jorvin ja Peijaksen sairaaloissa, sekä muualla HUS-alueella Lohjan, Länsi-Uudenmaan, Hyvin-
kään ja Porvoon sairaaloissa. Meilahden kirurgian päivystys vastaa Helsingin alueella kirurgian 
päivystyksistä, vaativasta erityistasosta HUS:ssa ja osittain HYKS-alueella sekä valtakunnalli-
sesti. (HUS a) HUS:ssa tehdään vuosittain noin 20 000 kirurgista päivystystoimenpidettä, joista 
yli 80% hoidetaan HYKS-sairaanhoitoalueen sairaaloissa. Meilahden päivystykseen ja Töölön 
tapaturma-asemalle, eli toisin sanoen erikoissairaanhoidon päivystyspisteisiin tullaan lääkärin 
lähetteellä, lukuun ottamatta potilaita, jotka tulevat ambulanssilla. Ambulanssilla tulevat po-
tilaat ovat luokiteltu ensihoidonyksiköissä kiireellisiksi, tai henkeä uhkaaviksi tapauksiksi. Lä-
hetettä ei tarvita niin kutsutuissa yhteispäivystyspisteissä, joissa sekä perusterveydenhuollon, 
että erikoissairaanhoidon päivystys toimivat rinnakkain. Helsinkiläisten potilaiden tapatur-
mien hoidosta vastaa Töölön sairaala, ja sinne ohjataan myös vaikeimmat tapaturmatapaukset 
koko HUS-alueelta ja osin laajemmaltakin alueelta. Vaikeimpien palovammojen hoito on val-
takunnallisesti keskitetty Töölön sairaalassa toimivaan palovammakeskukseen. Töölön sairaa-
lalla on HUS-alueen lääkinnällisen pelastustoiminnan johtovastuu suuronnettomuuksissa. (HUS 
b) 
 
Sisätautien päivystys aikuispotilailla hoidetaan HYKS-alueella Meilahden, Jorvin ja Peijaksen 
sairaaloissa ja Helsingin kaupungin Haartmanin sekä Malmin sairaaloissa. Muista sisätautien 
päivystyspisteitä ovat Hyvinkää, Lohja, Raasepori ja Porvoon sairaalat HUS-alueella. Meilah-
den sisätautien päivystykseen tarvitsee lääkärin lähetteen tai tulla ambulanssilla. Muihin sai-
raaloihin ei tarvitse lähetettä. Tavallisimmat syyt tulla sisätautien päivystykseen ovat rinta-
kipu, hengenahdistus, rytmihäiriöt sekä kuume ja muut infektioihin liittyvät oireet. (HUS i) 
Meilahdessa hoidetaan, esimerkiksi vatsa- ja rintaontelon elinten sekä verisuonten päivystys-
kirurgiaa ja/tai sen jälkeistä tehohoitoa vaativia sairauksia ja vammoja, joita ovat muun mu-
assa vatsakalvontulehdukset, vaikea-asteinen haimatulehdus, aortta pullistuman repeämä 
sekä vartalon ja kaulan alueen puukotus- ja ampumavammat. Yöaikaiset urologiset päivystys-
leikkaukset HYKS-alueella tehdään Meilahden tornisairaalassa, vaikka muu urologinen toiminta 
onkin keskitetty Peijaksen sairaalaan. (HUS b) Jorvin päivystys on uudistunut ja siellä käyte-
tään akuuttilääketieteen toimintamallia. Kirurgian ja sisätauti potilaiden lisäksi sinne ohjau-
tuvat yleislääketieteen potilaat. (HUS a) 
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Lasten ja nuorten päivystys on virka-aikana äkillisesti sairastuneilla ensisijaisesti oma terveys-
asema ja päivystysaikana sairaaloiden terveyskeskuspäivystykset, joihin voi hakeutua ilman 
lähetettä. Lasten ja nuorten päivystys on tarkoitettu heille, joiden sairauden hoito ei voi 
odottaa seuraavaan päivään, tai viikonlopun yli. Alle kolmen kuukauden ikäisen lapsen kuume 
on kuitenkin aina syy hakeutua päivystykseen. Kuitenkaan korvakipuisen lapsen kanssa ei tar-
vitse lähteä yöllä päivystykseen, vaan annetaan kotona kipulääkettä ja seuraavana aamuna 
otetaan yhteyttä omalle terveysasemalle. Lasten ja nuorten erikoissairaanhoidon päivystykset 
toimivat Lastenklinikalla, Jorvin, Hyvinkään, Peijaksen, Porvoon ja Länsi-Uudenmaan sairaa-
loissa. Erikoissairaanhoidon päivystykseen tullaan pääsääntöisesti lähetteellä. Hätätapauksissa 
konsultoidaan hätäkeskusta ja he lähettävät ensihoitoyksikön arvioimaan tilanteen. Ensihoita-
jat kuljettavat potilaan oikeaan hoitopaikkaan arvioituaan hoidontarpeen. (HUS c) 
 
Naistentautien päivystyksessä hoidetaan naispotilaita ja alkuraskauden ongelmia päivystyksen 
kriteerien mukaisesti. Tavallisimpia päivystyksellisiä hoidettavia ongelmia ovat synnytyselin-
ten akuutit sairaudet, kuten äkilliset kiputilat ja tulehdukset. Pääsääntöisesti naistentautien 
potilas tarvitsee lääkärin tekemän lähetteen mennäkseen päivystykseen. Ilman lähetettä voi 
hakeutua hoitoon, jos potilaalla on gynekologien leikkauksen jälkeinen komplikaatio. Naisten 
päivystyksiä on muun muassa Hyvinkäällä, Jorvissa, Kätilöopistolla, Lohjalla, Porvoossa ja 
Länsi-Uudellamaalla. Ennen päivystykseen menoa tulee heille soittaa ja ilmoittaa tuloaikeis-
tansa. (HUS d) 
 
Raskaana olevien päivystykseen tarvitaan yleensä lääkärin, tai terveydenhoitajan lähete sai-
raalan päivystykseen. Kuitenkin alkuraskauden aikana voi mennä naistentautien päivystykseen 
ilman lähetettä, jos ilmenee verenvuotoa emättimestä ja voimakasta vatsakipua, johon ei ki-
pulääkkeet auta. Loppuraskauden aikana hakeudutaan raskaana olevien päivystykseen mah-
dollisimman pian, mikäli raskausviikon 22 jälkeen ilmenee verenvuotoa, epäily sikiön voinnin 
äkillisestä huononemisesta, kuten vauva ei liiku, kova vatsakipu, johon kipulääke ei auta, en-
nenaikainen synnytyksen uhka tai runsas synnytyksen jälkeinen verenvuoto. Mikäli synnytys on 
käynnistynyt, tai käynnistymässä, voi raskaana oleva hakeutua suoraan synnytysosastolle. Kui-
tenkin kaikissa päivystyksellistä tilanteissa tulee soittaa aina hoitavaan yksikköön, tai synny-
tysosastolle ennen lähtöä. Raskaana olevien päivystykset sijaitsevat samoissa paikoissa, kuin 
naistentautien päivystykset. Raskaana olevien päivystyksissä on pieniä eroja, kuten raskaus-
viikko rajat, jotka ilmoitetaan sairaaloiden päivystysten sivuilla. (HUS g) 
 
Psykiatriaan kuuluu erikoisaloihin muun muassa lasten-, nuoriso-, aikuis- ja oikeuspsykiatria. 
Erikoisosaamisiin kuuluu päihde- ja vanhuspsykiatria. Psykiatriaan kuuluvat potilaat, joilla on 
mielenterveyden häiriöitä, kuten esimerkiksi psykoosisairaudet, elämäntilannekriisit, vaikeat 
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sekä pitkittyneet masennukset, itsetuhoiset ajatukset, itsemurhayritykset ja vaikeat persoo-
nallisuushäiriöt. HUS tarjoaa psykiatrian päivystystä Helsingissä Malmilla sekä Haartmanin sai-
raaloissa täysi-ikäisille. (HUS e) 
 
Suu- ja leukakirurgian terveydenhuollon päivystys löytyy Töölön sairaalasta kello 21-08, mutta 
päivisin siitä vastaa myös HYKS Silmä-korvasairaala ja Lastenklinikka. Päivystyksellistä hoitoa 
vaatii hampaiden, leukojen ja kasvojen tapaturmat, hankala hampaiden ja leukojen infektio 
ja kasvomurtuma. (HUS j) 
 
Tyypillisimpiä kirurgian päivystyksen toimenpiteitä ovat muun muassa nilkan, ranteen, lonkka-
nivelen ja kyynärluun murtumien hoito, umpilisäkkeen poisto sekä ruoansulatuskanavan ve-
renvuotojen tähystys. Kirurgisia arvioita ja toimenpiteitä käytetään myös muun muassa suoli-
tukkeuman tai -puhkeaman sekä raajan verenkiertohäiriöiden hoidossa. Kirurgisia, mutta ei-
vät useimmiten tarvitse päivystysleikkausta hoidettavia tauteja ovat haimatulehdukset ja an-
tibiooteilla hoidettavat suolitulehdukset, joiden lievä muoto ei välttämättä tarvitse erikoissai-
raanhoidon arviota. (HUS b) 
 
2.5 Sairaanhoitajan vastaanotto 
 
Yhdysvalloissa 1960-luvulla, Nurse practionerit olivat ensimmäiset vastaanottoa pitävät sai-
raanhoitajat. Australiassa vastaanottoa pitävä sairaanhoitaja Practice Nurse, eli PN on rekis-
teröity sairaanhoitaja, jolla on lisäkoulutus. Suomessa vastaanottoa pitää sairaanhoitaja, lisä-
koulutuksen saanut päivystävä sairaanhoitaja, tai terveydenhoitaja. Suomessa vastaanottoa 
pitävän sairaanhoitajan koulutus vaihtelee. Esimerkiksi Oulun ammattikorkeakoulussa voi 
opiskella päivystävän sairaanhoitajan erikoisopintoja. Laajuus on 30 opintopistettä. Tämä on 
kehitetty vuonna 2006 yhteistyössä Oulun ammattikorkeakoulun ja Oulun yliopiston lääketie-
teellisen tiedekunnan kanssa. (Muikku 2015, 3, 5) Yhdysvalloissa on tehty useita tutkimuksia 
lääkäriresursseista ja tutkimukset ovat osoittaneet, että perusterveydenhuolto ei pysty vas-
taamaan kysyntään ja tarpeisiin. Tämän takia tarvitaan erikoissairaanhoitajia, jotka voivat pi-
tää omia vastaanottoja. (Poghosyan, Lucero, Rauch & Berkowitz 2012) 
 
Sairaanhoitajan vastaanotolla hoidetaan akuutisti sairastuneita, että pitkäaikaissairaita. Vas-
taanotolle ohjataan potilaat, jotka voi sairaanhoitaja itsenäisesti hoitaa ilman lääkärissä 
käyntiä. Sairaanhoitajan vastaanotolla toimenkuvat saattavat olla erilaisia riippuen paikka-
kunnasta, mutta sairaanhoitaja on koulutettu vastaanotossa tekemään arviota monessakin eri 
tapauksessa. Sairaanhoitaja joutuu arvioimaan venähdyksien- ja murtumaepäilyissä, vatsatau-
tipotilaiden vointia, akuutin selkäkipuista ja helposti diagnosoitavien ihosairauksia sekä aller-
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gia oireiden arviointia. Flunssapotilaat tulevat myös sairaanhoitajan vastaanotolle arvioita-
vaksi ja sairaanhoitaja voi kirjoittaa lyhyen sairasloman. Sairaanhoitajalla on valmius hoitaa 
vastaanotossa pienet haavat, ohjata toimenpiteisiin valmistautumista, poistaa haava ompe-
leita, rokottaa ja antaa hoito-ohjeita. Vastaanotolla sairaanhoitaja toteuttaa lääkärin mää-
räämää lääkehoitoa. Vastaanotossa voidaan myös mitata silmänpaineita, rokottaa sekä antaa 
yleistä terveysneuvontaa. Sairaanhoitaja voi tarvittaessa konsultoida lääkäriä ja se voi tapah-
tua puhelimitse tai sähköisesti hoitajan ja lääkärin ollessa eri paikassa. Potilaalla saavat myös 
halutessaan tavata lääkärin. (Muikku 2015, 4-6; Kiuru Peruspalveluliikelaitos JYTA; Tampe-
reen kaupunki) 
 
Lähes kaikilla Suomen kunnilla on sairaanhoitajan vastaanotto terveysasemalla. Päivystävän 
sairaanhoitajan vastaanoton tavoitteena on helpottaa potilaiden palvelujen saatavuutta ja se 
toimii päivystyksen etulinjassa. Sairaanhoitajan vastaanotto on kustannustehokas ja asiakas-
lähtöinen, sillä potilaiden ei tarvitse odottaa lääkärille pääsyä, vaan voivat käyttää hoitajan 
vastaanottoa. Potilaat hyötyvät siitä, kun jonotusajat pienenevät ja samaan aikaan turvataan 
useamman potilaan hoitoon pääsy. Tämän vuoden tammikuussa Jorvin sairaalassa hoitajavas-
taanotolla kävi yhteensä 587 potilasta, Peijaksen sairaalassa kävi 582 potilasta. Helmikuun ai-
kana potilaita kävi Jorvissa 427 ja Peijaksessa 488 potilasta. (Bergstrom 2016; Muikku 2015, 
2,4-5) Peltosen (2009, 86) tutkimuksen mukaan terveyskeskuksissa on lisätty sairaanhoitajien 
avosairaanhoidon vastaanottoja ja päivystystoimintaa. Vastaanotot toimivat ajanvarauksella. 
 
2.6 Sairaanhoitajan osaamisalueet 
 
Sairaanhoitajan työlle on laadittu osaamisalueet (10), jotka muodostavat kokonaisvaltaisen 
hoitokokonaisuuden. Ammatillinen osaaminen ei ole pysyvä tila, vaan elinikäinen oppimispro-
sessi. Sairaanhoitaja vastaa potilaan kokonaishoidosta. Sairaanhoitajan tulee hallita osaamis-
alueet, jotka ovat hoitotyön yhteistyöosaaminen, hoitotyön tutkimus- ja kehittämisosaami-
nen, päätöksenteon osaaminen, yhteiskunnallinen osaaminen, monikulttuurisen hoitotyön 
osaaminen, kliinisen hoitotyön osaaminen, lääkehoidon osaaminen, eettinen osaaminen, oh-
jaus- ja opetusosaaminen ja terveyden edistämisen osaaminen. (Kinnunen, Korte & Lukkari 
2007, 30-31) 
 
Yhteistyöosaaminen hoitotyössä on yhteistyötä potilaan ja hänen läheisten sekä moniammatil-
lisen tiimin kanssa. Vaativa työ edellyttää sairaanhoitajalta hyviä vuorovaikutustaitoja ja tai-
toa olla potilaan kanssa tasavertaisessa sekä asiakaslähtöisessä vuorovaikutussuhteessa. Mo-
niammatillisessa tiimissä tulee olla tietoinen, mitkä ovat omat ja toisten ammattiryhmien 
tehtävät ja vastuualueet. Sairaanhoitajan tulee konsultoida muita erikoisalojen osaajia sekä 
itse olla konsultoitavana. Moniammatillisen tiimin työstä muodostuu yhdessä kokonaisuus, 
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jonka tulisi olla laadukasta ja hyvää hoitoa potilaalle. Työssä korostuu kollegiaalisuus, avoin 
kommunikaatio ja neuvottelutaidot. (Kinnunen ym. 2007, 29, 31; Opetusministeriö 2006, 66) 
 
Hoitotyössä tutkimus- ja kehittämisosaaminen sekä johtamisosaaminen ovat oman osaamisen 
arvioimista ja kehittämistä sekä elinikäisen oppimisen ylläpitämistä. Sairaanhoitajan työteh-
tävä on koordinoida potilaan hoitoa ja johtaa hoitotyön tiimiä. Tulee tunnistaa ja tuoda esille 
kehitys- ja tutkimuskohteiden tarve työyhteisössä ja käynnistää muutoksia. Jokaisen potilaan 
hoito tulee olla laadukasta ja tehokasta. Potilaan eri hoitovaiheissa tulee ottaa huomioon kus-
tannukset ja sairaanhoitaja on vastuussa koko tiimin kustannustiedoisuudesta. (Kinnunen ym. 
2007, 31; Opetusministeriö 2006, 66)  
 
Päätöksenteon osaamisalue tarkoittaa, että kaiken toiminnan tulee perustua näyttöön perus-
tuvaan hoitotyöhön. Uusimmista tutkimustuloksista tulee olla perillä ja niitä tulee osata so-
veltaa päätöksenteon vaiheessa hoitotilanteessa. Sairaanhoitajan tulee osata käyttää kriit-
tistä ajattelutapaa, sillä tietojärjestelmistä löytyy runsaasti tietoa ja tulee osata arvioida, 
mikä on luotettava lähde. Luotettavan tiedon etsiminen vaatii hyviä teknisiä taitoja. Sairaan-
hoitajan tulee tuntea erilaisia tietojärjestelmiä ja käyttää niitä. Näihin tietojärjestelmiin tu-
lee osata kirjata oikein. Kirjaamisessa tulee muistaa potilaan tietosuoja- sekä tietoturva. 
(Kinnunen ym. 2007, 31, Opetusministeriö 2006, 65) 
 
Yhteiskunnallinen osaamisessa tulee olla tietoinen yhteiskunnallisista ongelmista, kuten kan-
sansairauksista. Sairaanhoitajalla on väylä vaikuttaa väistön terveystarpeisiin ja ennaltaeh-
käistä syrjäytymistä. Työssä korostuu myös terveyspalveluiden rakenteiden ja työelämän muu-
toksien haasteet. Sairaanhoitajan tulee ymmärtää terveysalan historia ja miten se näkyy vielä 
hoitotyössä. Tulee osata suunnatta katsetta tulevaisuuteen ja sopeutua alan muutoksiin. Sosi-
aali- ja terveysala elää tällä hetkellä muutoksen aikakautta. Työntekijältä vaaditaan koko 
ajan enemmän omaa yrittäjyyttä, itseohjautuvuutta sekä tuloksellista työtapaa. Lääketiede 
ja sairaudet kehittyvät nopeasti sekä niistä saadaan koko ajan uusia tutkimuksia, joita voi-
daan hyödyntää hoitotyössä. Nykyaikana matkustellaan paljon, joten sairaanhoitajalta vaadi-
taan myös ulkomaiden sairauksien tuntemista. Lisäksi teknologia kehittyy nopeasti, millä ta-
voitellaan enemmän hoidon tehokkuutta, tulosten parantumista ja kustannusten säästöä. Sai-
raanhoitajan on mahdollista edetä omalla uralla. Valmistunut sairaanhoitaja voi käydä erikois-
tumisopinnot ammattikorkeakoulussa, ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon tai terveystie-
teiden maisteritutkinnon yliopistossa. Uralla eteneminen tarkoittaa myös sitä, että pysyy mu-
kana työelämän muutoksissa. (Kinnunen ym. 2007, 31; Opetusministeriö 2006, 67) 
 
Monikulttuurinen hoitotyö osaamisalue pitää sisällään suvaitsevaisuuden potilaiden erilai-
suutta kohtaan ja kyetä antamaan empatiaa kaikille potilaille taustasta riippumatta. Suo-
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messa työyhteisö on nykyään monikulttuurinen ja tulee olla suvaitsevainen myös ulkomaalai-
sia työkavereitaan kohtaan. Sairaanhoitajan tulee kunnioittaa toisen kulttuuriin tapoja. Suo-
messa asuu nykyään paljon ulkomaalaisia, joten hyvä kielitaito on eduksi. Suomessa potilailla 
on velvollisuus saada hoitoa kaikkialla suomenkielellä sekä ruotsinkielellä. Muiden maalaisilla 
on myös oikeus tulla ymmärretyksi, jolloin voidaan hakea tulkkia. Sairaanhoitajan tulee osata 
käyttää kommunikoimiseen muita keinoja, jos ei löydy yhteistä kieltä potilaan kanssa. Sai-
raanhoitajan tulee edistää ihmisoikeuksia hoitotyössä. Jokaisessa maassa on erilainen hoito-
kulttuuri. Sairaanhoitaja osaa toimia alan kansainvälisissä työtehtävissä ja mennessä toiseen 
maahan töihin hän osaa ottaa huomion toisen maan hoitokulttuuria. (Kinnunen ym. 2007, 31; 
Opetusministeriö 2006, 67) 
 
Kliininen hoitotyö osaamisalue on haastavaa, nimitäin potilaista on tullut yhä huonokuntoi-
sempia, monisairaampia ja iäkkäämpiä. Sairaanhoitajan tulee osata hoitaa eri-ikäisiä vauvasta 
vaariin, erilaisia sairauksia sekä tehdä mielenterveys-, päihde-, kriisi- ja saattohoitotyötä. 
Hoidossa tulee ottaa huomioon potilaan fyysinen, psyykkinen, hengellinen ja sosiaalinen 
tarve. Potilaan kokonaishoidon tarvetta tulee osata arvioida. Tulee osata tarkkailla peruselin-
toimintoja ja ylläpitää niitä, ennakoida elvytykseen johtavat tilanteet ja tilanteen tullessa 
perus- ja hoitoelvytys. Sairaanhoitaja tarkkailee hoidon vaikuttavuutta tavallisimpien sairauk-
sien hoidossa. Potilaan kärsimystä tulee lievittää ja osata hoitaa kipua. Kivuliasta potilasta 
hoitaessa arvioidaan kipua, sen laatua ja luonnetta yhteistyössä potilaan kanssa sekä seura-
taan sitä. Aseptiikka on tärkeää sairaanhoitajan osaamisalue ja tulee osata toteuttaa käsihy-
gieniaa hoitotyössä sekä torjua infektioita. Tulee osata toteuttaa tutkimus- ja hoitotoimenpi-
teet sekä avustaa lääkäriä toimenpiteissä. Tutkimustuloksia tulee osata hyödyntää hoidossa ja 
sen seurannassa. Sairaanhoitajan tulee noudattaa ergonomiaa, sillä tämä ennaltaehkäisee 
työtapaturmia sekä toteuttaa potilas- ja työturvallisuutta. Normaaliolojen häiriötilanteissa ja 
poikkeusoloissa tunnetaan ja toimitaan voimassa olevien käytäntöohjeiden mukaan. (Kinnu-
nen ym. 2007, 31; Opetusministeriö 2006, 68-69) 
 
Lääkehoidon osaamisen koulutus perustuu sosiaali- ja terveysministeriön voimassa oleviin oh-
jeisiin. Lääkehoidon kehykset määrittää lainsäädäntö. Koulutuksessa opetetaan lääkehoidon 
juridinen, farmakologinen, fysiologinen, parofysiologinen tietoperusta ja lääkelaskenta. Sai-
raanhoitajan tulee ymmärtää Suomen keskeisten kansansairauksien ja eri-ikäisten lääkehoito. 
Koulutuksen aikana harjoitellaan lääkehoidon toteuttamista potilaalle valvonnan alla työhar-
joittelussa. Sairaanhoitajan tulee osata toteuttaa lääkärin ohjeiden mukaan turvallista lääke-
hoitoa, nestehoitoa, verensiirtoa ja sentraalisen laskimon lääkehoitoa potilaalle. Lääkehoi-
dossa sairaanhoitajan tehtävät ovat potilaan lääkehoidon tarpeen arviointi, toteutuksen suun-
nittelu, kanylointi, lääkkeen käyttökuntoon valmistaminen, oikein antaminen, vaikutuksen 
seuranta ja arviointi. Sairaanhoitajan tulee ymmärtää lääkehoidon merkitys osana potilaan 
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kokonaisvaltaista hoitoa. Lääkehoidon toteuttaminen edellyttää hyvää tietotaustaa ja sen so-
veltamista käytäntöön. Tulee osata tunnistaa erilaisia riskitekijöitä lääkehoidon eri vaiheissa 
ja ennaltaehkäistä niitä. Lääkehoitoa toteuttaessa tulee osata ohjata potilasta yksilöllisesti ja 
sitouttaa potilasta hoitoon terveyden edistämiseksi. Sairaanhoitajan tehtäviin kuuluu myös 
lääkkeiden tilaaminen, aseptinen käsittely, oikeanlainen säilyttäminen ja hävittäminen. (Kin-
nunen ym. 2007, 31; Opetusministeriö 2006, 69-70).  
 
Eettinen osaamisalue on tärkeä sairaanhoitajan työssä ja sitä ohjaavat ihmisoikeudet ja -ar-
vot, lainsäädäntö sekä hoitotyön eettiset ohjeet. Sairaanhoitaja valvoo sitä, että potilaan lail-
liset oikeudet toteutuvat. (Kinnunen ym. 2007, 31; Opetusministeriö 2006, 64) Ihmisoikeuk-
sien ja -arvojen toteutuminen tulee näkyä hoitotyössä. Niiden arvoja ja periaatteita ovat yh-
denvertaisuus, tasapuolisuus, tasa-arvo, syrjimättömyys ja yksityisyyden suoja. Potilaalla on 
itsemääräämisoikeus ja hänellä on oikein kieltäytyä hoidosta. Sairaanhoitajan velvollisuus on 
kertoa potilaalle, mitä seurauksia aiheutuu hänen terveydelle hoidosta kieltäytyessä. Itse-
määräämisoikeuden rajoittamisen on perustuttava potilaan etuun ja jokaisen potilaan oi-
keutta itsemääräämiseen on kunnioitettava. (ETENE 2011, 5, 16) Sairaanhoitajalla on oikeuk-
sia ja velvollisuuksia. Sairaanhoitajalla on myös oikeus ihmisoikeuksiin, kuten muilla. Heillä on 
oikeus saada tasa-arvoista kohtelua. Sairaanhoitajalla on oikeus ammatinharjoittamiseen ja 
työsuhteeseen. Työsuhteessa on oikeus katsoa salassa pidettäviä potilastietoja ja kirjata poti-
lasasiakirjoihin, kun on hoitosuhde kyseiseen potilaaseen. Työsuhteessa olevalla on oikeus 
työterveyshuoltoon, taukoihin työpäivän aikana ja vuosilomiin. Vapaapäivinä voi kieltäytyä 
töistä, mutta hätätilanteessa ei voi kieltäytyä, nimittäin potilaan tarpeet ja työnantajan oi-
keudet ylittävät sairaanhoitajan oikeudet. Sairaanhoitajilla on oikeus työolojen parantami-
seen järjestäytymällä sekä työtaistelun avulla. (Lindholm 2012, 10) 
 
Ohjaus- ja opetus osaamisalue on suuri osa sairaanhoitajan työtä. Sairaanhoitajan tulee tukea 
potilaita terveysriskien näkemisessä, sairauden hallinnassa ja motivoida potilasta hoitoon si-
toutumisessa. Sairaanhoitajan tulee tutustua potilaan lähiympäristöön ja potilaan läheisiä tu-
lee myös osata ohjata sekä huomioida heidän tuen tarve. Osaamisalue vaatii ohjaus- ja oppi-
mistarpeen tunnistamista sekä eri ohjausmenetelmien hallintaa. Nykyaikana voi hyödyntää vi-
deopelejä opetustilanteessa sekä ohjaus voi tapahtua myös puhelimen tai internetin välityk-
sellä. Ohjaustilanteeseen sairaanhoitajan tulee osata tuottaa ja käyttää perusohjausmateriaa-
lia suullisen ohjauksen tueksi. (Kinnunen ym. 2007, 31; Nummelin 2009, 20; Opetusministeriö 
2006, 65) Potilasohjaus on lähestulkoon aina yksilöohjausta. Ryhmäohjauksessa potilaat saa-
vat enemmän tukea toinen toisiltaan. (Jaakonsaari 2009, 20) Sairaanhoitajan tulee EU-direk-
tiivien mukaan ohjata opiskelijoita työharjoittelujakson aikana. Ohjatun harjoittelun tavoit-
teena on perehdyttää opiskelija ammattiopintojen kannalta oleellisiin työtehtäviin. Lisäksi 
sairaanhoitajan tulee osata kouluttaa henkilöstöä omalla osaamisalueella. (Nummelin 2009, 
20; Opetusministeriö 2006, 65) 
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Terveyden edistämisen osaamisalue on keskeinen osa sairaanhoitajan työtä. Terveyden edis-
täminen sairaanhoitajan työssä tarkoittaa terveyden ja hyvinvoinnin edistämistä sekä ylläpitä-
mistä. Terveyden edistäminen sisältää ehkäisevää mielenterveys- ja päihdetyötä, ravitsemus-
ohjausta, seksuaaliterveyttä ja terveysliikuntaa. Sairaanhoitajan tulee tunnistaa yksilön, per-
heen ja yhteisön terveyden kokonaisvaltaiset uhat ja ongelmat. Sairaanhoitaja ohjaa heitä 
terveyden edistämisessä työmenetelmien perusteita käyttäen ja voimavaroja kannattaen. 
Kuntouttavaa työotetta tulee käyttää kaikissa tilanteissa. Sairaanhoitajan tulee toimia kestä-
vän kehityksen asiantuntijana terveydessä ja myös ympäristöön liittyvissä asioissa. Kestävän 
kehityksen tukeminen edellyttää terveyttä edistävien toimintojen jatkamista ja niiden vahvis-
tamista. (Kinnunen ym. 2007, 31; Opetusministeriö 2006, 64) 
 
3 Lainsäädäntö 
 
Laki potilaan oikeuksista ja asemasta (1992) määrittää, kuinka hoidon tarpeessa olevalle on 
annettava apua kiireellisesti. Suomen perustuslain mukaan (1999) jokaisella on oikeus välittö-
mään huolenpitoon. Lainsäädännössä ei ole kuitenkaan tarkasti määritelty kiireellistä hoitoa, 
päivystyshoitoa, eikä välitöntä hoitoa. Tämän takia voivat kansalaiset mahdollisesti odottaa 
nopeaa hoidon aloitusta, vaikka potilailla ei ole kuitenkaan oikeutta saada mitä tahansa hoi-
toa haluamassaan ajassa. (Kantonen 2014, 18; Finlex 2013) 
 
Vuonna 2015 tuli tarkennuksia päivystysasetukseen. Asetus vaatii päivystyksien keskitettävän 
sairaaloihin, joiden päivystystoiminta edellyttää nämä edellytykset. Tämän vuoksi päivystys-
toiminta keskittyy suurempiin yksiköihin. (Jalonen & Nybondas-Kangas 2014) Päivystyksessä 
tulee olla tarpeelliset kuvantamis- ja laboratoriopalvelut potilaan tutkimusta ja hoidon tar-
peen arviointia varten. Päivystyksellisestä leikkaustoimintaa toteuttavassa sairaalassa tulee 
olla osaavaa henkilökuntaa nopeasti saatavilla huomioiden myös sairaalan erikoisalat, kuten 
esimerkiksi synnytyksiä ja leikkauksia tekevässä yksikössä on oltava mahdollisuus välittömään 
verensiirtoon ja sen tekemisen edellyttämiin tutkimuksiin. (Finlex 2014) 
 
Jokaisessa päivystysyksikössä on oltava päivystyspalvelun kokonaisuudesta vastaava laillistettu 
lääkäri, joka on läsnä vuorokauden kaikkina aikoina. Vastaava lääkäri johtaa päivystysyksikön 
toimintaa ja päivystyspalvelujen toteutumista erikoissairaanhoidon, terveydenhuollon järjes-
tämissuunnitelman järjestämissopimuksen mukaisesti, huolehtii moniammatillisen yhteistyön 
toteutumisesta sekä vastaa potilasturvallisuuden edellyttämistä hoito- ja toimintaohjeista. 
Päivystysyksikön vastaavalla lääkärillä on oltava soveltuva lääketieteen erikoisalan koulutus 
sekä hyvä perehtyneisyys päivystys lääketieteeseen ja kokemusta, kuinka toimia päivystyk-
sessä. (Finlex 2013) 
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Kiireellinen sairaanhoito ja suun terveydenhuolto, psyykkinen hoito, päihdeongelmaisten 
hoito, yleinen psykososiaalinen tuki ja sairauksien ja vamman aiheuttaman toimintakyvyn ale-
nemisen vaatima välitön arvio ja hoito on annettava ihmisille heidän kotipaikkakunnastaan 
riippumatta (Terveydenhuoltolaki 2010). Kuntien on organisoitava toimintansa siten, että ter-
veyskeskukseen, tai siihen rinnastettavaan muuhun terveydenhuollon yksikköön saa virka-ai-
kaan arkisin välittömästi yhteyden (Kantonen 2014, 18; Finlex 2013). 
 
Kunta tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymä hoitaa ympärivuorokautisen päivystyksen. Tämä voi-
daan toteuttaa omana toimintana, tai yhdessä muiden kuntien kanssa. Päivystyksen voi to-
teuttaa myös sairaanhoitopiiri, tai päivystyspalvelu voidaan hankkia ja ostaa ulkopuoliselta 
palveluntuottajalta. Terveydenhuoltolaissa (2010) ei ota päivystyksen järjestämiseen yksityis-
kohtaisesti kantaa. Terveydenhuoltolaissa korostetaan ensihoitopalvelun ja päivystyksen toi-
minnallista kokonaisuutta (39. §) ja todetaan, että kiireellisen hoidon perusteista ja päivys-
tyksen järjestämisen erikoisalakohtaisista edellytyksistä voidaan tarvittaessa säätää sosiaali- 
ja terveysministerin asetuksilla (55. §). Vuonna 2014 päivystysasetus määritteli kansalliset 
laatustandardit kiireelliselle hoidolle ja erikoisalojen päivystyksille. Asetuksissa huomioidaan 
päivystysyksikössä noudatettavat kiireellisyysluokat, eli triage ja yksilöllinen hoidon tarpeen 
ja riskinarvio. Asetus ei ota kuitenkaan kantaa minkään triage-luokittelun puolesta. Potilas 
voidaan ohjata lääkärin sijasta päivystävän sairaanhoitajan luokse ja kiireettömässä asiassa on 
mahdollista, että potilas ohjataan virka-aikaiseen terveyskeskukseen. Lisäksi päivystyksen eri-
tyisryhmistä on mainittu päihtyneet ja päivystysasetuksissa korostetaan, ettei päihtymys saa 
estää tarvittavaa hoitoa. (Kantonen 2014, 18-19; Finlex 2013) 
 
Päivystyksessä tulee huomioida erityistilanteet, kuten alaikäinen potilas ja hänen perheensä. 
Alaikäisen potilaan hoidon tarpeen arvioinnissa on oltava mukana lasten sairauksiin perehty-
nyt sairaanhoitaja, tai muu laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilö. Kun alaikäinen poti-
las on päivystyksessä, on päivystyksessä huomioitava tilojen asianmukaisuus siten, että poti-
laan vanhemmat voivat osallistua hänen hoivaansa. Hoidon toteuttamisessa tulee ottaa huo-
mioon potilaan ikä ja kehitystaso. (Finlex 2013) 
 
Kun päivystykseen tulee ikääntynyt potilas, tulee huomioida toimintakyvyn arviointi ja on tu-
ettava hänen itsenäistä suoriutumistaan sairaudesta toipuessaan. Kun ikääntynyt kotiutetaan 
päivystyksestä, tulee valmistelu käynnistää viipymättä tarvittaessa yhdessä potilaan, kunnan 
sosiaalihuollosta vastaavan viranomaisen, fysioterapeutin tai muun terveydenhuollon ammat-
tihenkilön kanssa, lähettävän yksikön sekä omaisen kanssa. (Finlex 2013) 
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4 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää HUS-alueella kahdessa eri kaupungissa sijaitsevan 
sairaaloiden päivystyksien kävijämäärät, ruuhka-ajat sekä uudelleenohjattujen resepti potilai-
den määrä 17.10.2016-23.10.2016. Sairaanhoitajien vastaanotoilta selvitettiin 17.10.2016-
23.10.2016 kävijämäärät, ruuhka-ajat, läpimenoajat, uudelleenohjattujen ja hoidotta poistu-
neiden määrät sekä jatkohoitopaikat. Lisäksi selvitettiin, mitä toimenpiteitä tehtiin sairaan-
hoitajan vastaanotolla. Aluksi tarkoitus oli valita 3 päivystystä, mutta yksi päivystys jäi pois 
opinnäytetyöstä. 
 
Tavoitteena oli tuottaa uutta hyödynnettävää tietoa työelämälle, jotta he voivat parantaa 
palveluiden laatua. Tieto sairaanhoitajan vastaanotolla tehdyistä toimenpiteistä on hyödyl-
listä ja antaa lisätietoa, koska aihetta ei ole aikaisemmin tutkittu.  
 
Tutkimuskysymykset: 
 
1. Kuinka monta potilasta käy päivystyksessä ja sairaanhoitajan vastaanotolla viikon aikana? 
2. Mihin vuorokauden aikaan sijoittuu ruuhka-aika päivystyksessä ja sairaanhoitajan vastaan-
otolla? 
3. Kuinka paljon reseptipotilaita uudelleenohjataan pois päivystyksestä? 
4. Kuinka paljon potilaita uudelleenohjataan tai lähtee hoidotta pois sairaanhoitajan vastaan-
otolta? 
5. Mikä on läpimenoaika sairaanhoitajan vastaanotolla? 
6. Mikä on jatkohoitopaikka sairaanhoitajan vastaanotolta? 
7. Mitä toimenpideitä sairaanhoitajan vastaanotolla tehdään? 
 
5 Opinnäytetyön toteutus 
5.1 Osallistujat ja aineiston keruu 
 
Haettiin teoriatietoa työhön yhteistyössä eri informaatikkojen kanssa Medic ja Cinahl sähköi-
sistä tietokannoista ja manuaalisesti. Haettiin hakusanoilla päivyst*, ikääntyneet päivystyk-
sessä, triage, sairaanhoitajan vastaanotto, päivystys kävijämäärät, päivystysaikanen hoito, ti-
lasto*, HUS, SOTE ja päivystys lainsäädäntö. Englanninkielistä teoriatietoa haettiin ha-
kusanoilla emergency department, visits, emergency room, nurse’s appointment, triage nurs-
ing, decision making, statitic ja triage. Haku rajattiin vuosiin 2006-2016, jotta saataisiin mah-
dollisimman ajankohtaista tietoa päivystyksestä. Ilmeni, että tutkimus kyseisestä aiheesta on 
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vähäistä. Työnlaatijat kävivät myös HUS:n järjestämässä päivystys koulutuksessa, josta saivat 
työhön julkaisematonta materiaalia käytettäväksi.  
 
Opinnäytetyö oli tarkoitus toteuttaa 3 suuren sairaalan päivystyksessä HUS-alueella. Kaksi päi-
vystystä eivät olleet tavoitettavissa aikaresurssien sisällä, joten lähetettiin saatekirje ja kyse-
lylomake vain yhden päivystyksen osastonhoitajalle, joka laittoi kyselylomakkeen linkin 
eteenpäin. Tämän lisäksi saatiin tilastotietoa työelämänohjaajalta kahden päivystyksen koko-
nais kävijämääristä sekä sairaanhoitajan vastaanotoista. Tilastotieto sisältää tietoa 17.10.-
23.10.2016 kävijämäärät, tulo- ja lähtöaika, läpimenoaika, uudelleenohjatut, hoidotta poistu-
neet ja jatkohoitopaikka. Opinnäytetyön kokonaisotos koostui aikavälillä 17.10.-24.10.2016 
 
5.2 Analyysi 
 
Opinnäytetyö oli määrällinen tutkimus tutkimuksen luonteen vuoksi. Opinnäytetyö toteutet-
tiin E-lomakkeella ja tilastotiedolla. Tulokset analysoitiin SPSS- sekä Exel-ohjelmalla. Kysely-
lomakkeen tiedot syötettiin SPSS-ohjelmaan. Ohjelmalla tehtiin taulukkoja, jossa kuvataan 
frekvenssit ja prosentit. Tilastotieto oli jo valmiiksi Excel taulukossa ja siinä laskettiin kes-
kiarvot ja mediaanit. Excelillä tehtiin yksi taulukko, mutta muut taulukot tehtiin SPSS-ohjel-
malla, kun siirrettiin Excelistä tietoa SPSS-ohjelmistoon. Näissä taulukoissa kuvataan frek-
venssit ja prosentit. Linkki ja saatekirje kyselyyn lähetettiin osastonhoitajalle, joka välitti ky-
selyn sairaanhoitajille. Tutkimustiedot keräsivät sairaanhoitajat, jotka pitävät sairaanhoitajan 
vastaanottoa ja triage-hoitajia. Kyselylomake perustui aikaisempaan tutkittuun tietoon ja asi-
antuntijoiden näkökulmiin. 
 
6 Tutkimuksen tulokset 
 
Kaikki tutkimustulokset ovat HUS-alueen päivystyksistä ja niiden sairaanhoitajan vastaan-
otoista. Kyselylomakkeeseen tuli 14 vastausta aikavälillä 17.10.-23.10.2016. Kaksi vastausta 
meni seuraavan vuorokauden puolelle kello 07.15. Vastausprosentin selvittäminen ei onnistu-
nut. Seuraavan vuorokauden puolelle menneet vastaukset otettiin mukaan alhaisen vastaus-
määrän vuoksi. Tilastotietoa saatiin erään sairaalan ja toisen sairaalan sairaanhoitajan vas-
taanotoista Excel taulukossa aikavälillä 17.10.-23.10.2016. Tietoa tuli yhteensä 263 riviä. Li-
säksi saatiin molempien päivystyksien kokonais kävijämäärät aikavälillä 17.10.-23.10.2016.  
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Kävijämäärät ajanjaksona 17.10.-23.10.2016 olivat eräässä päivystyksessä 1079 ja toisessa 
päivystyksessä 1108. Tieto on kerätty tilastotiedoista. Kyselylomakkeen mukaan samalla vii-
kolla ja seuraavan vuorokauden puolelle menneiden vastausten mukaan eräässä päivystyk-
sessä kävi potilaita kokonaisuudessaan 97. Käyntimäärät on laskettu 12 tunnin välein. Kävijä-
määrät ajanjaksona 17.10.-23.10.2016 ja seuraavan vuorokauden puolelle menneiden vastaus-
ten mukaan kello 00-12 oli 25 ja kello 12-24 oli 72 potilasta. Sairaanhoitajan vastaanotolla ti-
lastotiedon mukaan potilaita kävi aikavälillä 17.10.-23.10.2016 eräässä päivystyksessä 120 ja 
toisessa 142 potilasta. 
 
Kyselylomakkeen vastausten 17.10.-23.10.2016 ja seuraavan vuorokauden puolelle menneiden 
vastausten mukaan eräässä päivystyksessä ruuhka-aika osoittautui kello 1. (Kuvio 1.) Samassa 
päivystyksessä sairaanhoitajan vastaanotolla 17.10.-23.10.2016 tilastotiedoista kerätyn tiedon 
mukaan ruuhka-aika osoittautui kello 15-16. (Kuvio 2.) Toisen sairaalan sairaanhoitajan vas-
taanotolla ruuhka-aika osoittautui kello 19. (Kuvio 3.) 
 
Kuvio 1. Kyselylomakkeen vastauksista koottu kuvio. Erään päivystyksen ruuhka-ajat. Ylhäällä 
on kuvattu prosenttimäärä ja alhaalla frekvenssi. 
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Kuvio 2. Tilastotiedoista kerätyn tiedon mukaan erään sairaalan sairaanhoitajan vastaanoton 
ruuhka-ajat. Ylhäällä on esitetty prosentti ja alhaalla frekvenssi.  
 
Kuvio 3. Tilastotiedoista kerätyn tiedon mukaan toisen sairaalan sairaanhoitajan vastaanoton 
ruuhka-ajat. Ylhäällä on esitetty prosentti ja alhaalla frekvenssi.  
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Tilastotiedon mukaan 17.10.-23.10.2016 erään sairaanhoitajan vastaanoton käyntien läpime-
non keskiarvo oli 0:57:16 ja mediaani oli 0:42:00. Lyhyin aika oli 0:02:00 ja pisin aika 5:04:00. 
Toisen päivystyksen sairaanhoitajan vastaanotolla 17.10.-23.10.2016 käyntien keston kes-
kiarvo oli 1:15:08 ja mediaani 0:54:00. Lyhyin aika oli 0:01:00 ja pisimmät ajat olivat 9:29:00 
ja 10:13:00. (Kuvio 4.) Käyntien keskiarvoa nosti pari pitkää läpimenoaikaa, mitä ei eräässä 
päivystyksessä esiintynyt. Molemmat pitkään olleet potilaat kotiutuivat päivystyksestä sekä 
heidän tuloaika päivystykseen olivat kello 12:47 ja 13:31.  
 
 
 
 
Kuvio 4. Tilastotiedon mukaan molempien päivystyksien sairaanhoitajien vastaanottojen läpi-
menoajat. Kuviossa on ylhäällä on toisen sairaanhoitajan vastaanoton läpimenoajat. Alhaalla 
on erään sairaanhoitajan vastaanoton läpimenoajat. Kuviossa kuvattu läpimenoaikojen kes-
kiarvot(ka) ja mediaanit.  
 
Jatkohoito sairaalaan erään sairaanhoitajan vastaanotolta läpimenon keskiarvo oli 1:52:00. 
Potilaiden lyhyin läpimenoaika oli 0:48:00 ja pisin 2:28:00. Terveyskeskukseen jatkohoitoon 
menevien läpimenon keskiarvo oli 0:07:00. Lyhyin läpimeno oli 0:02:00 (2) ja pisin 0:16:00. 
Toisen sairaanhoitajan vastaanoton jatkohoito sairaalaan läpimenon keskiarvo oli 1:54:00. Ly-
hyin läpimenoaika oli 0:35:00 ja pisin oli 3:10:00. Terveyskeskukseen jatkohoitoon menneiden 
potilaiden läpimenon keskiarvo oli 0:49:00 sekä lyhyin läpimenoaika oli 0:20:00 ja pisin 
1:13:00. 
 
Kyselylomakkeen vastauksissa 17.10.-23.10.2016 ja seuraavan vuorokauden puolelle mennei-
den vastausten mukaan 6 reseptipotilasta uudelleenohjattiin eräästä päivystyksestä pois. Tä-
män tiedon prosenttia määrää ei voida laskea, koska tilastotiedon ajanjakso ja kyselylomak-
keen vastausaika eivät vastaa toisiaan. Tilastotiedon mukaan erään päivystyksen sairaanhoita-
jan vastaanotolta uudelleenohjattiin 14 potilasta ja 3 poistui hoidotta 17.10.-23.10.2016. 
Tämä on noin 14% kävijämäärästä. Tilastotiedon mukaan Toisen päivystyksen sairaanhoitajan 
vastaanotolla uudelleenohjattiin 16 potilasta ja kukaan ei poistunut hoidotta 17.10.-
23.10.2016. Tämä on noin 11% kävijämäärästä. 
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Tilastotiedon 17.10.-23.10.2016 mukaan erään päivystyksen sairaanhoitajan vastaanotolta 110 
(noin 92%) potilaan jatkohoitopaikka oli koti. 5 (noin 4%) potilaan jatkohoitopaikka oli ter-
veyskeskus ja 5 (noin 4%) potilasta meni jatkohoitoon sairaalaan. (Kuvio 5.)  
 
Kuvio 5. Erään päivystyksen sairaanhoitajan vastaanoton jatkohoitopaikat kuvattuna prosen-
tein ylhäällä ja alhaalla frekvenssein. 
 
Toisen päivystyksen sairaanhoitajan vastaanotolla 119 (noin 83%) potilaan jatkohoitopaikka oli 
koti ja 3 (noin 2%) koti ilman säännöllistä palvelua. 13 (noin 9%) potilaan jatkohoitopaikka oli 
sairaala, 6 (noin 4%) terveyskeskus ja 1 (0,7%) laitos. (Kuvio 6.) 
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Kuvio 6. Toisen päivystyksen sairaanhoitajan vastaanoton jatkohoitopaikat kuvattuna prosen-
tein ylhäällä ja alhaalla frekvenssein. 
 
Kyselylomakkeessa selvitettiin, mitä toimenpiteitä sairaanhoitajan vastaanotolla tehdään. 
Erään päivystyksen sairaanhoitajan vastaanotolla tehtiin eniten lääkehoitoa ja ohjausta (87) 
ja toiseksi eniten oli vitaalien mittaamista (49), kolmanneksi eniten oli kivun hoitoa (25) ja 
neljänneksi lyhyen sairasloman kirjoittaminen (21). Näytteiden otto (16) oli viidenneksi ja sy-
dänfilmin ottaminen (9) kuudenneksi eniten tehty toimenpide. Vähiten tehtiin viikon aikana 
silmien huuhtelua (1) ja toisiksi vähiten oli korvien tutkimuksia (2) sekä jotakin muuta oh-
jausta (2). Seuraavia toimenpiteitä ei tehty ollenkaan kyseisenä aikana: raiskausselvitys, mie-
lenterveydentilan selvitys, myrkytystilanhoito, vierasesineenpoisto, liman imu, katetrointi, 
vatsan toimitus, tukilastan tekeminen tai kipsaus ja suturointi. Kuvio 6. on selvitetty toimen-
piteiden prosenttimäärät ja frekvenssit.  
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Kuvio 7. Erään päivystyksen sairaanhoitajan vastaanotolla eniten tehdyt toimenpiteet poti-
laille. Pykälän alapuolella lukee toimenpiteen nimi. Frekvenssi on kuvattu ylhäällä ja alhaalla 
prosenttimäärä. 
 
7 Pohdinta 
7.1 Opinnäytetyön tulosten tarkastelu 
 
Erään sairaalan päivystyksessä yleis- ja erikoissairaanhoidon (ei lapsia mukana) puolella kävi-
jämäärät 17.10.-23.10.2016 olivat 1079 tutkimustulosten mukaan. Toivosen (2010) mukaan 
vuonna 2010 lokakuussa samassa sairaalassa aikuisten terveyskeskuspäivystyksessä kävi vii-
kossa noin 350 potilasta. Tämä luku on laskettu tutkimuksessa ilmoitetusta päivä kävijämää-
rästä. Opinnäytetyön tutkimustulosten mukaan toisen sairaalan päivystyksen yleis- ja erikois-
sairaanhoidon puolella kävijämäärät 17.10.-23.10.2016 olivat 1108. Toivosen (2010) mukaan 
vuonna 2010 lokakuussa samassa sairaalan terveyskeskuspäivystyksessä kävi noin 539 potilasta 
viikossa. Tämä luku on laskettu tutkimuksessa ilmoitetusta päivä kävijämäärästä. Opinnäyte-
työssä kävijämääriä ei ole eritelty yleis- ja erikoissairaanhoidon mukaan, joten tietoa ei voi 
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verrata terveyskeskuspäivystyksien määrään. Granfelt ym. (2008) mukaan Meilahden päivys-
tyksessä kävi viikossa noin 634 potilasta. Tämä on laskettu tutkimuksessa ilmoitetusta vuosi 
kävijämäärästä. Yhdysvalloissa päivystyskäyntien määrät lisääntyvät koko ajan (Brassard 
2013, 60). Tutkimustuloksia verrattaessa aikaisempiin tutkimuksiin antaa tämä viitettä sa-
maan suuntaan, mutta vertailukohteet ovat erilaiset, joten luotettavaa vertailua ei pysty 
tehdä. 
 
Erään päivystyksen sairaanhoitajan vastaanotolla potilaiden kävijämäärät olivat 120 ajalta 
17.10.-23.10.2016. Bergstromin (2016) mukaan samassa päivystyksessä sairaanhoitajan vas-
taanotolla tammikuussa kävijämäärät olivat noin 147 ja helmikuussa noin 107. Määrät ovat 
laskettu ilmoitetusta kuukausi kävijämäärästä tutkimuksessa. Toisen sairaalan sairaanhoitajan 
vastaanotolla kävijämäärä oli 142 ajalta 17.10.-23.10.2016. Bergstromin (2016) mukaan sa-
massa päivystyksessä sairaanhoitajan vastaanotolla määrä oli tammikuussa noin 146 ja helmi-
kuussa noin 122. Määrät ovat laskettu ilmoitetusta kuukausi kävijämäärästä tutkimuksessa. 
Tutkimuksen tulokset tukevat meidän tutkimuksen tuloksia.  
 
Kyselylomakkeessa ruuhka-aika osoittautui kello 1 (=10) eräässä päivystyksessä. Sairaanhoita-
jan vastaanotolla erään päivystyksen ruuhka-aika osoittautui kello 15 (=14) ja 16 (=14). Toisen 
päivystyksen sairaanhoitajan vastaanotolla ruuhka-aika osoittautui kello 19 (=18). Porvoon 
terveyskeskuksessa on todettu vuoden 2016 alussa ruuhka-aikojen osoittautuvan samaan ai-
kaan kuin molempien sairaaloiden sairaanhoitajan vastaanotolla. Porvoon terveyskeskuksessa 
on lisätty helmikuussa vuonna 2016 henkilökuntaresursseja, jotta kellon 14-18 olisi enemmän 
henkilökuntaa, joka todettiin toimivaksi. (Ahlskog-Karhu 2016) Meilahden päivystyksessä 
ruuhka-aika osoittautui kello 17-18 (Granfelt ym. 2008). Helsingin yliopistollisessa keskussai-
raalassa vuonna 2004 ruuhka-ajaksi osoittautuivat kello 15-22 (Paakkonen 2008,22). Vuonna 
2007-2008 HYKS:n Lastenklinikan päivystyksessä ruuhka-ajat olivat kello 6-12 ja 22 (Kallio ym. 
2012). Muut tutkimukset ovat vertailukohteena vanhoja, mutta Meilahden päivystyksen ja 
Helsingin yliopistollisen keskussairaalan ruuhka-ajat osoittavat samaan suuntaan. Lastenklini-
kan päivystyksen ruuhka-aika poikkeaa huomattavasti. Kyselylomakkeen tulos ruuhka-ajasta 
on sattumanvarainen kaikkiin muihin tutkimustuloksiin verrattuna.  
 
Tutkimustulosten mukaan erään päivystyksen sairaanhoitajan vastaanoton läpimenoajan me-
diaani on 0:42:00 ja ka 0:57:16 sekä toisen päivystyksen läpimenoajan mediaani on 0:54:00 ja 
ka 1:15:08. Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa mediaani läpimenoaika oli seitsemän 
tuntia vuonna 2004 (Paakkonen 2008, 22). HYKS:n Lastenklinikkan päivystyksessä vuosina 
2007-2008 kaikkien erikoisalojen läpimenoaika ka oli 02:58:00 (Kallio ym. 2012). Koivisto ym. 
(2014, 299-309) tutkimuksen mukaan ikääntyneiden läpimeno päivystyksessä vaihteli 12 mi-
nuutista 21 tuntiin ja 38 minuuttiin. Tutkimuksessa ei kerrota läpimenon keskiarvoa, mutta 
näistä luvuista laskettuna se oli noin seitsemän tuntia. Granfelt ym. (2008) mukaan Meilahden 
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päivystyksessä vuonna 2007 tammikuussa 12% läpimenoista oli yli 15 tuntia. Siellä jouduttiin 
jopa peruuttaa leikkaukseen kutsuja vuodeosastolle, jotta saadaan päivystyksen ruuhkaa pu-
rettua vuodeosastoille. Kirurgian ja neurologian potilaat joutuivat odottaa osastopaikkaa jopa 
vuorokausia. Erään sairaalan sairaanhoitajan vastaanotolla pisin läpimeno oli 5:04:00 ja toisen 
sairaalan pisimmät läpimenot olivat 9:29:00 ja 10:13:00 ja molemmat kotiutuivat. Opinnäyte-
työn tutkimustulosten mukaan sairaalaan jatkohoitoon menevien potilaiden läpimenon ka oli 
1:52:00 ja toisessa 1:54:00. Myös Kallion ym. (2012) mukaan Lastenklinikan päivystyksessä 
1.1.2007-31.7.2008 potilailla, jotka siirtyivät jatkohoitoon osastolle oli pisimmät läpimeno-
ajat. Vertailukohteet ovat eri, opinnäytetyössä tutkittiin sairaanhoitajan vastaanoton läpime-
noaikoja ja vertailukohteena on eri päivystyksien sekä erikoisalojen läpimenoajat. Tutkimus-
tuloksia ei voi verrata keskenään ja ne ovat varsin poikkeavat. Kuitenkin osastolle jatkohoi-
toon menevien potilaiden läpimenoaika on lyhentynyt.   
 
Tilastotiedon mukaan erään päivystyksen sairaanhoitajan vastaanotolla ohjattiin muualle 14 
potilasta ja 3 poistui hoidotta viikon aikana. Tämä on noin 14% kävijämäärästä. Toisen sairaa-
lan sairaanhoitajan vastaanotolla ohjattiin muualle 16 potilasta viikon aikana ja kukaan poti-
las ei lähtenyt hoidotta. Tämä on noin 11% kävijämäärästä. Kirsi ym. (2014, 12) mukaan kai-
ken ikäisillä päivystyskäynneistä, jotka eivät olisi tarvinneet kiireellistä arviointia on noin 
10%. Tässä verrataan päivystyksen ja sairaanhoitajan vastaanoton tuloksia keskenään, mutta 
tutkimustulokset tukevat toisiaan. Seppäsen (2013) mukaan taas päivystyskäynneistä 30-40% 
käynneistä on kiireettömiä käyntejä. Tämä arvo on paljon korkeampi muihin tutkimustuloksiin 
verrattuna. 
 
Tilastotiedon tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajan vastaanotolta suurin osa potilaista ko-
tiutuu. Eräässä sairaalassa noin 92% ja toisessa sairaalassa noin 86% potilasta kotiutui mukaan 
laskettuna kotiin ilman säännöllistä palvelua menevät potilaat. HUS:n (f) mukaan noin puolet 
potilaista kotiutuu päivystyksistä. Meilahden päivystyksessä 7/2005- 3/2007 4-5% potilaista 
siirtyy jatkohoitoon valvontatasoiseen paikkaan, 3% leikkaussaliin ja vähän alle puolet kotiu-
tuu. Vertailukohde ei ole aivan sama, kun verrataan sairaanhoitajan vastaanottoa ja päivys-
tystä, mutta ero on huomattava. Opinnäytetyössä ei selvitetty, kuinka moni potilas meni jat-
kohoitoon valvontatasoiseen paikkaan ja leikkaussaliin. Oltiin määritelty vain yleisesti sairaa-
laan ja terveyskeskukseen jatkohoitoon menevät potilaat. 
 
7.2 Opinnäytetyön eettisyys 
 
Tutkimusetiikan tulee kulkea mukana työssä ideointivaiheesta tutkimustulosten tiedottami-
seen (Vilkka 2015, 41). Työnlaatijat ovat olleet kiinnostuneet tutkimusaiheesta ja heillä on 
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halu kehittää hoitotyötä tutkimuksen avulla. Eettiset näkökulmat on otettu huomioon opin-
näytetyön jokaisessa vaiheessa. Opinnäytetyö ei vahingoita ketään, koska siinä selvitetään 
pelkästään potilas ja toimenpiteiden määriä. Tutkimuksen tulee olla anonymiteetti ja aidosti 
vapaaehtoista. Opinnäytetyö on anonymiteetti, koska työnlaatijat eivät tutkimuksen aikana 
kysy potilailta ja henkilökunnalta henkilötietoja tai nimiä eikä tilastotiedoissa lue näitä. Opin-
näytetyössä ei saatu lupaa käyttää yksiköiden nimiä, minkä vuoksi nimet muutettiin eräiksi 
yksiköiksi HUS:n sairaanhoitopiirialueella. Näin ollen opinnäytetyö ei loukkaa ketään, eivätkä 
henkilötiedot pääse leviämään. Tutkimustietoja ei luovuteta ulkopuolisille ja tutkimustulokset 
säilytetään tietokoneella salasanan takana ja lopuksi aineisto hävitetään. Tutkimukseen osal-
listuminen tulee olla vapaaehtoista ja mahdollisuus kieltäytyä tutkimuksesta on turvattava 
joka vaiheessa. Opinnäytetyö pohjautuu vapaaehtoisuuteen ja siitä kerrottiin saatekirjeessä, 
lisäksi osallistujilla on oikeus keskeyttää vastaaminen. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2009, 177, 179) 
 
Työnlaatijat ovat huomioineet HUS:n käytännöt ja kunnioittavat niitä. Organisaatiolla on 
myös oikeus keskeyttää opinnäytetyö. Prosessi on organisaation käytäntöjen mukainen ja 
opinnäytetyön tekemistä ei aloitettu ennen tutkimuslupien virallistamista. (HUS k) Tutkimus-
luvat saatiin syyskuussa vuonna 2016. Näillä samoilla tutkimusluvilla saatiin tilastotietoa 
eräästä ja toisen sairaalan sairaanhoitajan vastaanotoista. Tilastotietoja pyydettiin työelä-
mänohjaajalta, joka laittoi hakemuksen eteenpäin. Opinnäytetyö toteutettiin lokakuussa 
vuonna 2016.  
 
Työnlaatijoiden tulee kunnioittaa muita samasta aiheesta tutkimuksia tehneitä tutkijoita. 
Tämä tarkoittaa, että osoitetaan tarkoin lähdeviitteet tekstissä ja esitetään toisten tutkimuk-
sentulokset oikeassa valossa. (Vilkka 2015, 42) Teoreettiseen viitekehykseen lähteet merkit-
tiin tarkasti Laurean ohjeiden eli Harvardin järjestelmän mukaan, jotta muut voivat halutes-
saan tarkistaa ne. Opinnäytetyössä ei ole plagioitu muiden töitä ja muiden tutkimustulokset 
esitettiin rehellisesti.  
 
Hyvä tieteellinen käytäntö edellyttää, että työnlaatijat noudattavat rehellisyyttä, huolelli-
suutta ja tarkkuutta tutkimustyössä sekä tulosten esittämisessä (Vilkka 2015, 42). Tutkimuk-
seen valittiin E-kyselylomake lähetettäväksi sähköisenä päivystyksien osastonhoitajille. Näin 
vastaukset oli mahdollista saada helposti tietotekniikkaa avuksi käyttäen. Ennen tutkimusai-
neiston keräämistä työnlaatijat soittivat osastonhoitajille ja kertoi opinnäytetyöstä sekä sen 
toteuttamisesta. Tämän jälkeen vielä laitettiin sähköpostilla informaatiota tutkimuksesta saa-
tekirjeen kera. Osastonhoitajilla ja tutkimukseen osallistuvilla oli tarpeen mukaan mahdolli-
suus ottaa yhteyttä työnlaatijoihin ja saada lisätietoa opinnäytetyöstä. Työnlaatijoiden yh-
teystiedot olivat saatekirjeen lopussa, joka jaettiin osastonhoitajalle. Tutkimustuloksia käsi-
teltiin yhdessä muiden asiantuntijoiden kanssa ja vääristelemättä. 
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7.3 Opinnäytetyön luotettavuus 
 
Tutkimuksen luotettavuutta mitataan reliaabiliuksella ja validiteetilla. Luotettavassa ja tar-
koituksenmukaisessa tutkimuksessa sekä reliaabelius ja validiteetti ovat hyvät. Validiteetti 
tutkimuksessa mittaa, mittaako tutkimus sitä, mitä sen avulla on tarkoitus selvittää tarpeeksi 
kattavasti ja tehokkaasti. Validiteetti on hyvä silloin, kun kohderyhmä, aika ja kysymykset 
ovat oikeat. Lähtökohdiltaan virheellinen tutkimusasetelma heikentää tutkimuksen kokonais-
validiteettia. Siinä tarkkaillaan, kuinka hyvin tutkimusote ja siinä käytetyt menetelmät tuke-
vat ilmiötä, jota halutaan tutkia. Validissa tutkimuksessa tutkimuskysymykset ovat yksiselit-
teiset ja koko tutkimusongelman käsittävät. Otanta on tehty tutkittavasta perusjoukosta sopi-
valla tutkimusmenetelmällä ja vastausprosentin tulee olla korkea. Validi tutkimus ei sisällä 
systemaattisia virheitä ja antaa suunnilleen oikeita tuloksia. Kyselylomakkeen ja tilastotiedon 
otosaika oli lyhyt, vain viikko. Huomaamatta viikoksi valikoitui syyslomaviikko. Kaupungeissa 
syysloma oli ajanjaksona 20.10.2016 – 21.10.2016. Tämä on voinut vaikuttaa kävijämääriin 
päivystyksessä. Opinnäytetyön kohderyhmä oli oikea ja on tehty perusjoukosta. Yksiköt eivät 
silti kattaneet kaikkia lääketieteen erikoisaloja, jolloin tietyt potilasryhmät jäivät opinnäyte-
työstä pois. Lisäksi validiteettia heikentää yhden päivystyksen poisjäänti, jonka seurauksena 
tutkimusaineisto jäi suppeammaksi. Validiteettia pyrittiin kuitenkin vahvistaa valitsemalla yk-
sikköjen sijainnit eri paikkakunnilta saman sairaanhoitopiirin sisällä. (Heikkilä 2014, 11; Hiltu-
nen 2009, 3; KVANTI MOTV 2008) 
 
Kyselylomakkeen kokonaisvaliditeetti on heikko ja antaa harhaanjohtavia tutkimustuloksia. 
Tutkimuksen kysymykset oli laadittu yhdessä usean asiantuntijan kanssa. Kyselylomakkeen 
selkokielisyyteen kiinnitettiin huomiota, jotta vastausprosentti olisi mahdollisimman korkea. 
Siitä huolimatta se oli alhainen. Tarkoitus oli käydä tutustumassa päivystyksessä ja esitestata 
kyselylomaketta vastaanottotiskillä, mikä ei toteutunut. Kyselylomake ei ollut oikea mene-
telmä selvittää kävijämääriä päivystyksessä, vaan sen saa luotettavammin tilastotiedoista. 
Päivystykset ovat kiireisiä ja kävijämäärien päällekkäinen selvittäminen ei ole järkevää. Tä-
män selvittäminen kyselylomakkeella on raskasta ja aikaa vievää, mikä on vähentänyt vas-
tausten määrää. Yhdeltä päivältä ei saatu vastausta ollenkaan. Kyselylomakkeen osallistujien 
kohderyhmä oli väärä, koska yksikössä ei työskennellyt triage hoitajia, vaan ensiarvio hoitajia. 
Laadullinen tutkimusmenetelmä olisi tukenut paremmin sairaanhoitajan vastaanotolla tehtä-
vien toimenpiteiden selvittämistä, koska aiheesta ei ole tutkimustietoa ja tutkitaan uutta il-
miötä. Tilastotiedon kokonaisvaliditeetti on hyvä. Määrällinen menetelmä tuki tutkittavaa il-
miötä ja vastausprosentti oli 100%. Tutkimuskysymykset käsittivät koko tutkimusongelman ja 
tutkimustulokset antavat oikeita tuloksia.  
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Reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten luotettavuutta. Tuloksia mitataan toistettavuudella 
eikä sattumanvaraisuudella. Mittauksen toistettavuus tarkoittaa sitä, että voidaan olettaa 
tehtävän uudestaan sama tutkimus, saataisiin samat tulokset samoissa olosuhteissa. Luotetta-
vien tulosten saamiseksi otoskoon tulee olla tarpeeksi suuri, tiedonkeruu, tulosten syöttö ja 
käsittely tulee tehdä virheettömästi. Reliaabeliuksien liittyy myös instrumentin subjektiivi-
suus eli miten muut ymmärtävät tutkimuksen tarkoituksen ja viitekehyksen. Sitä voidaan vah-
vistaa, esimerkiksi käyttämällä useampaa havainnoijaa samassa tilanteessa. Tämä edellyttää, 
että havainnoitsijoiden havainnointimahdollisuudet ovat samankaltaiset sekä työnlaatijoiden 
henkilökohtainen viitekehys on sama, mm. ikä ja sukupuoli. Tutkimustulosten reliaabeliusta 
on vahvistanut 2 työnlaatijan mukana olo koko opinnäytetyö prosessin ajan. Työnlaatijoiden 
henkilökohtainen viitekehys on sama. Opinnäytetyön tiedonkeruu ja tutkimustulosten käsit-
tely on tehty luotettavasti. Tutkimustulokset syötettiin SPSS- ja Excel ohjelmistoihin yhteis-
työssä asiantuntijan kanssa. Tämä lisää tutkimustuloksien luotettavuutta, koska työntekijät 
saivat henkilökohtaista opetusta analysoinnista asiantuntijalta. Yksiköiden nimiä ei saatu 
käyttää opinnäytetyössä, joten samasta päivystyksestä puhuttiin aina nimellä eräs ja toisesta 
päivystyksestä nimellä toinen, jotta tutkimustulokset antavat paremman kokonaiskuvan 
muille. Kyselylomakkeella oli huono reliaabelius ja tutkimustulokset olivat sattumanvaraisia. 
Tutkimustulokset jaettaessa yksittäiseen päivään, ei tuloksissa ole mitään yhteneväisyyttä. 
Otoskoko oli suuri, mutta suurinta osaa mahdollisista vastaajista ei tavoitettu. Opinnäytetyö 
perustuu hyviin eettisiin arvoihin, jolloin vastaajilla on myös vapaa valinta olla vastaamatta. 
Tilastotiedoilla oli kohtuullinen reliaabelius. Otoskoko oli suuri ja tutkimustulokset ovat tois-
tettavissa viikkotasolla, mutta ei jaettaessa yksittäisiin päiviin. (Heikkilä 2014, 12; Hiltunen 
2009, 9-11) 
  
Reliabiliteetti voidaan jakaa kahteen osaan: stabiliteettiin ja konsistenssiin. Stabiliteetti tar-
koittaa mittarin pysyvyyttä ajassa. Tämä pitää olla verrattavissa ajallisesti peräkkäisiin tutki-
muksiin. Kyselylomakkeen stabiliteettia ei voida osittain arvioida, koska sairaanhoitajan vas-
taanotolla tehdyistä toimenpiteistä ei ole vastaavia aikaisempia tutkimuksia. Osittain stabili-
teetti on huono, koska päivystyksen kävijämäärät ja ruuhka-aika ei ole yhdenvertainen muihin 
tutkimuksiin verrattuna. Tilastotiedon stabiliteetti on hyvä, koska tutkimustulokset ovat ver-
rattavissa aikaisempiin tutkimuksiin. Konsistentti tarkoittaa tutkimuksen yhtenäisyyttä, kun 
useista väittämistä koostuva mittari jaetaan kahteen joukkoon ja kumpikin joukko mittaa sa-
maa asiaa. Kyselylomakkeen konsistentti ei onnistunut tarkoituksen mukaan, koska vain yh-
destä yksiköstä saatiin tuloksia kahden sijaan eli konsistentti on huono. Tilastotietojen konsis-
tentti on hyvä, koska kahden eri yksikön tulokset olivat yhtenäiset. (Hiltunen 2009, 9; KVANTI 
MOTV 2008) Yhteenvetona voidaan sanoa, että kyselylomakkeen validiteetti ja reliabiliteetti 
olivat huonot, mutta taas tilastotiedon validiteetti ja kokonaisreliabiliteetti olivat hyvät. 
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Työnlaatijat ovat etsineet tietoa yhteistyössä informaatikoiden kanssa kirjoista, tieteellisistä 
lehdistä, eri tietokannoista, internetistä sekä koulutuspäiviltä. Opinnäytetyössä pyrittiin käyt-
tää alkuperäistutkimuksia. Työnlaatijat olivat HUS:n päivystys koulutuksesta ja sai siellä käy-
tetyt diat opinnäytetyö käyttöön. Dioista on otettu tietoa teoreettiseen viitekehykseen. Tieto 
on julkaisematonta tietoa, joten sitä kukaan ei voi tarkistaa jälkeenpäin. Käytetyt lähteet 
ovat ajankohtaisia ja yli 10 vuotta vanhoja lähteitä ei ole käytetty. Mukaan otettiin myös ul-
komaalaisia tutkimuksia, joita oli tarkoitus verrata tutkimustuloksiin, mutta se ei toteutunut. 
Työnlaatijat käänsivät mahdollisimman luotettavasti englanninkieliset tutkimukset tarkasti 
suomenkielelle, jotta he eivät väärentelisi totuutta.  
 
Opinnäytetyön kokonaisprosessin luotettavuutta heikentää useat muutokset opinnäytetyön 
edetessä. Kyselylomakkeen tutkimustuloksen jälkeen jouduttiin miettiä, mitä tehdään, kun 
vastausprosentti oli alhainen. Tilastotietoa haettiin lisäksi päivystyksistä ja sairaanhoitajan 
vastaanotoista, jotta saataisiin opinnäytetyölle lisäarvoa. Tämän seurauksena opinnäytetyön 
pääpaino muuttui päivystyksestä sairaanhoitajan vastaanottoon jonka seurauksena mietittiin 
uudet tutkimuskysymykset, nimittäin vanhat tutkimuskysymykset eivät enää palvelleet opin-
näytetyötä.  
 
7.4 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 
 
Kyselylomakkeen vastausmäärä oli alhainen. Kyselylomake pyrittiin toteuttaa selkokielellä. 
Tarkoitus oli, että kyselylomake on helppokäyttöinen, jotta se ei vie aikaa työltä. Kyselylo-
makkeen laatimisen jälkeen tarkoituksena oli käydä tutustumassa yksiköissä ja esitestata ky-
selylomake, mutta se ei toteutunut. Vastauksia on voinut vähentää sekavuus ensimmäiseen 
kysymykseen liittyen. Ensimmäinen kysymys oli tarkoitettu triage hoitajille, mutta kyseisessä 
yksikössä ei ole triage hoitajia, vaan saman työtehtävän tekee vuoron vastaava ensiarvio hoi-
taja ja päivystävä sairaanhoitaja. Osastonhoitajaa ohjeistettiin, jotta hän osaa neuvoa alaisi-
aan kyselylomakkeen vastaamisessa. Kiireisenä työvuorona ei varmaan jaksa keskittyä kysely-
lomakkeeseen vastaamiseen, jos kysymys on suunnattu väärälle henkilölle. Lisäksi päivystyk-
sessä kävijämäärien selvittäminen on raskasta käsin, koska samaa asiaa seurataan tilastotie-
doilla. Nämä ovat varmasti vähentäneet vastausten määrää. 
 
Vastauksia kyselylomakkeelle tuli 16 ja yhdeltä päivältä ei tullut yhtään vastausta. Yksikössä 
tekee 3-5 hoitajaa samanaikaisesti ensiarviota, josta voidaan päätellä, ettei kaikki työvuo-
rossa olleet ole vastanneet.  
 
Tilastotietoihin verrattuna kyselylomakkeen ruuhka-aika ei ollut yhteneväinen ensimmäisessä 
päivystyksessä. Tilastotiedon mukaan ruuhka-ajat molempien sairaaloiden sairaanhoitajan 
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vastaanotolla sijoittuivat kello 15-16, kyselylomakkeen mukaan päivystyksessä eniten potilaita 
tuli yöllä, kello 01. Kyselylomakkeen ja tilastotiedon mukaan eräässä päivystyksessä ja sai-
raanhoitajan vastaanotolla ruuhka-ajan tulisi olla yhtenäinen, jotta tulos olisi luotettava. 
Näin ollen kyselylomakkeen tutkimustulos ruuhka-ajasta ei ole todenmukainen. Ruuhka-ajat 
ja läpimenoajat eivät ole suoraan verrattavissa muihin päivystyksiin sekä muiden päivystysten 
tutkimustuloksiin. Ruuhkautuminen päivystyksessä voi johtua eri vaiheista ja niiden sisältä eri 
syistä. Esimerkiksi yhdessä päivystyksessä voi olla epäpätevä triage hoitaja ja toisessa päivys-
tyksessä ongelmana tutkimuksiin pääsy. Tämän vuoksi ruuhka-aikoja tulisi tarkastella yksikkö-
keskeisesti ja sen sisällä miettiä, mistä se johtuu.   
 
Tilastotiedoista voitiin tehdä johtopäätelmä, että toisen päivystyksen sairaanhoitajan vas-
taanotolta jatkohoitoon terveyskeskukseen ohjatut potilaat menivät terveyskeskuksen osas-
tolle hoitoon, koska he olivat hoitokoodilla tilastotiedoissa. Eli kyseisen päivystyksen jatkohoi-
tomäärät osastoille sairaalaan oli 9,15% ja terveyskeskukseen 4,23%, yhteensä siis osastoille 
meni jatkohoitoon 13,38%. Erään päivystyksen sairaanhoitajan vastaanotolta jatkohoitoon sai-
raalaan osastolle meni 4% kävijämääristä. Tämän erään päivystyksen tilastotiedoista voidaan 
tehdä johtopäätelmä, että terveyskeskukseen menijät olivat uudelleenohjattuja, koska he oli-
vat uudelleenohjauskoodilla tilastotiedoissa. Voidaan päätellä, että terveyskeskukseen meni-
jät ohjattiin omalle terveyskeskukselle kiire vastaanotolle. Toisen kaupungin sijoitusprosentti 
osastoille jatkohoitoon oli siis 9,21% korkeampi kuin toisen. Tästä voidaan päätellä, että toi-
sessa kaupungeissa saattaa olla raskaampi hoitoisempia potilaita kuin eräässä.  
 
Läpimenoajat tukisi myös tätä päätelmää, sillä erään sairaalan sairaanhoitajan vastaanoton 
läpimenoaika ka on 57 minuuttia ja 16 sekuntia, kun taas toisessa sairaalassa 75 minuuttia ja 
8 sekuntia. Eräs sairaala oli siis noin 18 minuuttia nopeampi kuin toinen sairaala. Lisäksi toi-
sessa sairaalassa oli viikon aikana kaksi potilasta, jotka odottivat päivystyksessä yli 8 tuntia, 
mikä antaa viitettä raskashoitoisuuteen. Kallion ym. (2012) ja Granfelt ym. (2008) tutkimus-
ten mukaan pitkät läpimenoajat johtuivat osastopaikkojen vähäisyydestä, jolloin potilaat jou-
tuivat odottaa päivystyksessä osastopaikan vapautumista jopa vuorokausia. Opinnäytetyön 
tutkimustulosten mukaan toisen sairaalan pisimmät yli 8 tunnin läpimenoaika potilaat kotiu-
tuivat ja osastolle jatkohoitoon menevät potilaat pääsivät viimeistään 3 tunnissa ja 10 minuu-
tissa osastolle. Pitkään olleet potilaat päivystyksessä tulivat vähän ennen ruuhka-aikaa, jol-
loin he olivat kiireisimpään aikaan päivystyksessä, mikä on voinut vaikuttaa läpimenoaikaan. 
Tämä siis myös tukee johtopäätelmää raskashoitoisuuteen.  
 
Opinnäytetyön tutkimustulosten mukaan suurin osa potilaista sairaanhoitajan vastaanotoilta 
menee suoraan kotiin, noin 90% kävijämääristä. Mukana on myös uudelleenohjatut potilaat, 
jotka menevät omalle terveyskeskukselle kiirevastaanotolle johtopäätelmien mukaan. Gran-
feltin ym. (2008) ja HUS:n (f) mukaan päivystyksestä noin puolet potilaista kotiutuu ja puolet 
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menee jatkohoitoon osastoille. Voidaan pohtia, että sairaanhoitajan vastaanotolle ohjautuvat 
kevyemmät potilaat kuin lääkärin vastaanotolle, jolloin myös kotiutumisprosentti on suurempi 
kuin koko päivystyksen kotiutumisprosentti määrä. Lindfors-Niilola (2014, 36) tutkimuksen 
mukaan triage hoitaja voi laittaa sairaanhoitajan vastaanotolle potilaita ohjaukseen, vaikka 
he ovat kiireettömiä potilaita. Tämä voi olla joskus parempi käytäntö kuin uudelleenohjaus ja 
potilaat kokevat saavansa apua ongelmaansa. Voidaan pohtia, että molempien sairaaloiden 
sairaanhoitajan vastaanotolla ollaan tehty näin. Uudelleenohjatut potilaat sairaanhoitajan 
vastaanotolla ovat päässeet triage hoitajan läpi ja erään sairaalan sairaanhoitajan vastaan-
otolla uudelleenohjattiin oman terveyskeskuksen kiirevastaanotolle 5 potilasta eli noin 4% kä-
vijämäärästä johtopäätelmien mukaan. Sairaanhoitajan vastaanotoilta uudelleenohjattiin siis 
noin 13% potilaista.  
 
Monesta osasta tutkimustuloksista voi tehdä johtopäätelmän, että ohjaus- ja opetusosaami-
nen on iso osa sairaanhoitajan työtä. Kyselylomakkeen vastauksista ja niiden pohjalta teh-
dyistä kuvioista voi huomata, että suurin tulosyy päivystykseen on lääkehoidon ohjaus ja lää-
kityksen tarve, tai niiden puute. Sairaanhoitajan vastaanotolla tehdään itsenäistä työtä ja on 
osattava arvioida, neuvoa ja tehdä päätöksiä sairaanhoitajan osaamisalueiden mukaisesti. 
Vastaanottoa pitäessä korostuu ohjauksen ja opetuksen osio, jotka tulee valmistuneen sai-
raanhoitajan hallita. Vastaanotolla sairaanhoitaja neuvoo ja opastaa asiakkaita, esimerkiksi 
lääkehoidon toteuttamisessa lääkärin ohjeiden mukaisesti. Sairaanhoitajan vastaanoton yksi 
tärkeimmistä tehtävistä on terveyden edistäminen, mikä myös kuuluu sairaanhoitajan osaa-
misalueisiin. Monet potilaat kotiutuvat tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajan vastaan-
otolta. Tämä vaatii sairaanhoitajalta hyvää ohjaustaitoa, jotta potilaat eivät palaa uudelleen 
päivystykseen kiireettömän asian takia. Sairaanhoitajan tulisi olla tunneälykäs ja osata lukea 
potilaasta, mikä on hänen tietämystaso ja, kuinka paljon hän tarvitsee ohjausta sekä, missä 
asiassa. Sairaanhoitajan tulee osata jokainen osaamia lue, jotta voi työskennellä vastaan-
otossa. 
 
Kyselylomakkeen vastauksista ja niiden pohjalta tehdyn kaavion mukaan neljänneksi yleisin 
tehtävä sairaanhoitajan vastaanotolla oli lyhyen sairasloman kirjoitus, noin 10% (21) ja seitse-
männeksi yleisin tehtävä oli korvien tutkimus noin 1% (2). Lyhyen sairasloman kirjoitus ja kor-
vien tutkimus kuuluvat triage luokituksen mukaan E-luokkaan eli kiireettömään luokkaan. Li-
säksi reseptipotilaat kuuluvat tähän luokkaan, joita kyselylomakkeen mukaan uudelleenohjat-
tiin erään sairaalan päivystyksestä 6. Vastauksen prosenttimäärää ei ole järkevää selvittää, 
koska tutkimustulos oli sattumanvarainen. Triage kriteerien mukaan he voisivat odottaa seu-
raavaan arkipäivään ja mennä omalle terveyskeskukselle.  
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Erään sairaalan sairaanhoitajan vastaanotolta uudelleenohjattiin 14 potilasta ja 3 poistui hoi-
dotta (noin 14%). Toisen sairaalan sairaanhoitajan vastaanotolla uudelleenohjattiin 16 poti-
lasta ja kukaan ei poistunut hoidotta (noin 11%). Näistä ei selvitetty, kuinka suuri osuus oli re-
septipotilaita. Kiireettömiä käyntejä tuli erään sairaalan päivystykseen enemmän verrattuna 
toiseen sairaalaan. Lisäksi hoidotta poistui 3 potilasta, voidaan pohtia, mistä tämä johtuu. 
Odotusaikojen ollessa pitkät, potilaat voivat kyllästyä odottaa hoitoon pääsyä ja esimerkiksi 
varata ajan yksityiseltä puolelta. Toisessa sairaalassa tosin läpimenoajat olivat pidemmät kuin 
eräässä sairaalassa, joka ei tue tätä johtopäätelmää. Potilaat tarvitsevat hyvää ohjausta ja 
opetusta, jotta he eivät tule kiireettömän asian takia päivystykseen, muun muassa sairaslo-
man hakemisessa tai lähde hoidotta pois päivystyksestä. Asiakkaita tulisi informoida hyvin 
omalla terveysasemalla, missä vaiheessa lähdetään päivystykseen sekä, milloin voidaan odot-
taa seuraavaan arkipäivään ja mennä omalle terveyskeskukselle. Potilaiden tultaessa päivys-
tykseen heitä tulisi informoida hyvin hoidon kulusta, jotta he eivät lähde hoidotta pois.  
 
Voidaan tehdä johtopäätelmä, että ohjaus- ja opetusosaaminen on tärkeä osaamisalue kohda-
tessa potilaita eri tilanteissa. Siihen tulisi panostaa perehdytyksessä, työpaikkakoulutuksessa, 
sairaanhoitajan koulutuksessa ja erikoistumiskoulutuksessa sairaanhoitajan vastaanotosta. 
 
Jatkotutkimusaiheena ehdotetaan, ohjautuvatko oikeat potilaat sairaanhoitajan vastaan-
otolle. 
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